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DICTIONNAIRE

ENCYCLOPEDIQUE

DES

SCIENCES MEDICALES

GASTEROSTOME (G.vsTEROSTOMUM deSiebold). Genre de vers appartenant

a la famille des Distomides, qui a pour principaux caraeteres une venlouse ante-

rieure imperforec, la bouche en forme de ventouse placee au milieu de la face

ventrale. Pore excreteur a I extremite posterieure (Nourrice -.Bucephalus ?).

Ges vers se trouvent chez les poissons ;
uue espece, ie G. fimbrialiim (de

Siebold), vit dans la perche et le brochet. Une autre espece, le G. crucibulum,

dans 1 intestin du congre.

Le Gasterostonium gracilescens et le G. minimum (Wagener) out etc places

par Diesing dans un genre distinct, le genre Rhipidocotyle. G. D.WAINE.

GASTIER
(A&amp;gt;DKE-FRAxgois). Medeciii francais, ne a Thoisey (Ain), en 1787,

mort en 1868, etudia la medecinea Paris et y prit son grade de docteur en 1816.

11 a, parait-ii, exerce la medecine a Lyon. Nous connaissons de lui :

I. Quelques reflexions sur la doctrine des temperaments. These de Paris, 1816, in-4.

II. Essai sur la nature ou le caraclere esscntiel des maladies en general et sur le modi-

d action des medicaments; precede d une analyse raisonnee des proprie te s vila/es, servant

de base a ces recherches. Paris, 1816, in-8 (Ouvrage profond, dit Guerard, bien edit, rem-

pli de verites uliles, et oii respire partout un amour sincere de la verite.) III. Precis de

la methode prophylactique, appliquee aux maladies c/ironiques et hereditaire&. Lyon, 18i3,

in-8&quot;; 2 edit, sous ce litre : De la prophylazie en general, de son application aux maladies
epidemiques et aux affections chroniques hereditaires. Paris, 1852, in-12. L. Hx.

GASTO (FLAMIMUS). Ne a Schwibus, en Silesie, fit ses etudes medicales a Wit-

temberg, puis a Leipzig, voyagea en Italie et se rendit en Suisse, a Bale, ou il

prit le grade de docteur. II revint dans son pays natal etmourutle Sfevrier 1618,

medecin du ducde Liegnitz. On connait de lui :--

Discours vom rechten Nutz etlicher gebrauchlicher Artzneyen beij wahrenden Sterbens-

Ldufften. Liegnitz, 1617, in-8; trad, en latin : Gorlitz, 1660, in-12. A. D.

DICT. ENC. 4&quot; s. VII. 1



2 GASTRALGIE.

GASTRALGIE. Grisolle definit la gastralgie une nevralgie de 1 estomac ;

elle est surtout caracterisee, dit-il, par une douleur vive, exacerbante, siegeant

a 1 epigastre, mais s iiradiant le plus souvent aux parties voisines et s accompa-

gnant d un sentiment de malaise et d anxiete des plus penibles, ainsi que de

divers troubles fonctionnels du cote des organes digestifs.

Les symptomes principaux de cette maladie sont done, d apres lui, la douleur

et des troubles fonctionnels des organes digestifs. Ouelle est lenr valeur recipro-

que ? Quel lien rattache ces deux especes de symptomes ?

Sa definition ne nous 1 apprend pas.

Si nous consultons le livre d Axenfeld sur les nevroses, nous trouvons a peu

pres la meme definition.

La gastralgie est, selon Axenfeld, une nevrose douloureuse de 1 estomac, inde-

pendante de toute modification de structure de 1 organe, et il se hate d ajouter

que 1 etat nevrosique est rarement isole et constitue un phenomene saillant au

milieu d autres phenomenes non douloureux, lies aux memes conditions patho-

logiques de 1 organe. Ces phenomenes non douloureux sont les troubles fonction

nels des organes digestifs.

Ce qui n a pas echappe a 1 attention de ces deux auteurs, c est que la nevral

gie de 1 estomac, !a douleur et la dyspepsie, se developpent dans cette maladie

concomitamment. Leur esprit etait surtout preoccupe de ces douleurs atroces

d estomac qui se produisent souvent, alors que la dyspepsie est a peine apprecia

ble, douleurs qui font pousser des cris aumalade, le genent dans sa respiration,

determinent quelquefois des syncopes ou des crises d hysterie chez les femmes

affectees de cette nevrose.

On peut comprendrc qu apres Barras et tous les auteurs qui 1 ont suivi ils

aient ete aussi amcne s a decrire une maladie consistant principalement en

crises douloureuses, en une nevrose.

La gastralgie est done classee parmi les nevroses ; les memes auteurs out

coiisidere la dyspepsie comme une nevrose, les vomissements nerveux comme une

nevrose.

Comment peut-on comprendre la nevrose gastralgie associee a une autre

nevrose, la dyspepsie ? Ce qui est certain, c est que, dans toute gastralgie, la

dyspepsie ne fait jamais defaut ; c est que 1 estomac n est pas dans un etat de

sante reelle, toutes les fois qu il se manifesto de la douleur dans la region

epigastrique.
La dyspepsie est quelquefois peu dessinee, et il faut bien observer

pour la decouvrir. La gastralgie est consecutive a la dyspepsie considered comme

congestion de la muqueuse stomacale, produite par elle.

La douleur est le signe le plus commun de cette maladie, pathognomonique,
si on peut employer cette expression.

Toutes les fois que 1 estomac est irrite, on n a qu a presser le long de la ligne

mediane, a partir de 1 appendice xiphoide jusqu au nombril, on provoquera

de la douleur. Si elle n existe pas sur la ligne mediane, on la rencontrera vers la

grande tuberosite de 1 estomac ou dans la partie droite de 1 organe. La douleur ne

disparait que quand 1 estomac est dilate; elle n existe plus d une facon constante,

se revelant par la pression. Elle ne se developpe alors que sous 1 influence des

repas, de la digestion, et n existe pas en dehors du temps de la digestion.

La synonymic du mot gastralgie est interessante parce qu elle revele 1 incer-

titude dans laquelle
se trouvaient les medecins qui 1 ont etudiee. Elle a ete

denommee gastrodynie, crampe d estomac, cardialgie, pyrosis, pica, malacia,
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boulimie, vomissement nerveux, dyspepsie. On trouve dans cette synonymie les

principaux symptomes de la dyspepsie, le pyrosis, le pica, le vomissement et les

crampes qui sont si frequcutes.

Cette synonymic resume les fails caracteristiques de la dyspepsie; la gastralgie

n est quel expression la plus elevee de la douleur que celle-ci peut provoquer.

Pour qu elle se manifesto, il faut un terrain favorable. On 1 observe surtout chez

les gens doues d un temperament nerveux.

Ce qui a fait le sucees de la gastralgie, c est 1 ouvrage de Barras qui a paru
a une epoque oil on etait fatigue des doctrines de Broussais. Que Ton relise les

observations de Barras qui lui out servi a etablir la nouvelle entite morbide, et

on se convaincra facilement que les faits qu il rapporte ne sont que des fails de

dyspepsie avec phenomenes douloureux.

SyjiPTOMATOLOGiE. Les traites classiques donnent la description des douleurs

qui paraissent dans la gastralgie, puis signalent les symptomes de dyspepsie qui

accompagnent les phenomenes douloureux. Je suivrai leur exemple, bien que je

ne considere pas la gastralgie comme une nevrose, pas plus queje ne considere

la dyspepsie comme une nevrose ;
bien que la gastralgie dcpcnde de la dyspepsie,

je n aurai pas a insistcr sur les phenomenes dyspeptiques, qui seront decrits dans

le chapitre GASTRITK.

J arrelerai I attention du lectcur sur la gastralgie, qui jusqu a present a i lc-

incompletemcnt decrite. Un grand nomine &amp;lt;lc sympt6mes out etc omis, des plus

importants. Out a accorde a la maladic ua sens (jui ne pent se comprendre ;

c est probablement pour cc motif qu elle a ele imparfaitement observee.

II faut distinguer deux especes de douleurs, les douleurs in ipso loco, les

douleurs dans la region de 1 estomac, et les douleurs irrudie es, celles qui parais

sent loin de 1 organe qui les cause. Les premieres seules out ete cxactement

decrites. Si vous examinez la region de 1 estomac d un individu en proie a des

crises de gastralgie, dans 1 intervalle des crises, et si vous exercez une pression

sur la region, soit sur la ligne mediane, soil a droite, soil a gauche, vous aggra-
vez ladouleur qui cxiste d une fagon permanente. Aussitot que la crise parait,

elle debute par des douleurs peu intenses d abord, par des crampes qui devien-

nent de plus en plus intolerables. Le malade ne peut rester en rcpos, s agite

continuellement, change de place a chaque instant, se couche sur 1 abdomen,
sur le dos, se frictionne instinctivement le vcntre pour se soulager.

Si on 1 interroge sur le siege du inal, il accuse un point tres-limite au niveau

de 1 appendicexiphoide, dans la profondeur du venire. II semble que les douleurs se

produisent dans le plexus solaire, ou bien encore elles exislent dans les parties
laterales du plexus, dans le ganglion semi-lunaire, en arriere de la grosse luberosite.

II les ressent tanlot superficiclles, sous forme de crampes, a droite ou a gauche de

1 estomac, ou elles sont plus profondes, et alors on peut incriminer les ganglions
nerveux. D autres fois tout 1 estomac est douloureux a la pression ;

la sensibilite

est exaltee dans toutes ses parties. J ai observe des malades chez qui la marche,
1 equitation, la promenade en voilure, etaient intolerables a cause de 1 hyperes-
ihesie de 1 organe. Lorsque la douleur augrnente, la respiration est de plus en

plus genee ; le thorax semble se resserrer
; le malade ressent une constriction a

la gorge.

Les sensations subjeclives vanent selon les individus; les uns eprouvent de

fortes brulures dans 1 estomac ; les autres souffrent comme si on leur enfon^ait
un fer rouge dans 1 organe, comme si on leur dechirait 1 estomac.
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A 1 cxamen de 1 organe, on constate que le plus ordinairement il est aplati ;

quelquefois il est distendu, fait sail lie.

Au plus fort de la crise, le pouls s accelere ; les battements du coeur sontrapides,

la face devient pale, les extremites se refroidissent et le patient croit que sa fin

est procbe et qu il va mourir. Ges crises paraissent chez les dyspeptiques, chez

ceux qui ont une dilatation de 1 estomac, on chez les gens qui out un cancer

stomacal. Elles se terminent par une emission de gaz, par des vomissements

d aliments, de liquides ; et le genre de vomissements depend de la maladie sur

laquelle est entee lagastralgie. Arrivent-elles apres le repas, eelui-ci est renclu

tout entier. S agit-il d un cas de dilatation stomacale, la quantite d eau rendue

peut s elever jusqu a 1 ou 2 litres, ouplus.

On peut observer une ou quelques crises chez des femmes, a 1 epoque des regies

ou durant la grossesse, dont le tube digastif a toujours ete en bon etat et la

fonction digestive intacte.

11 semble que dans ces cas il s agit d une gastralgie simple sans dyspepsie ;

mais d ordinaire la crise se (ermine par 1 expulsion d une certaine quantite de

liquide. Ce liquide est produit par la congestion de la muqueuse, qui se deve-

loppe d ordinaire a la periode menstruelle ou sous 1 influence de la grossesse,

congestion passagere, il est vrai, qui tendra a disparaitre, si la malade se soumet

a une same therapeutique, mais qui sera le point de depart d une dyspepsie

chronique, si elle n y prend garde. J ai vu un grand nombre de faits de ce genre.

La description que je viens de donner des symptomes de la gastralgie se

rapporte aux phenomenes de douleurs locales qu eveille 1 organe irrite. Ces

symptomes sont indiques depuis longtemps. Ce qui n a pas ete observe jusqu a

present, ce sont les irradiations douloureuses si communes chez les malades ; on

a bien-parle de nevralgies inlercostales (Beau), de douleurs vagues dans le dos,

mais rien de precis n a ete dit sur ces irradiations.

Le plexus solaire a des communications nerveuses avec la moelle, avec le

cerveau ; ses impressions sont transmissibles au systeme nerveux tout entier ;

on commit bien Tinfluence du cerveau sur 1 estomac ; il y a longtemps qu Andral,

Rokitansky, Charcot, Schiff, Yulpian, ont demontre 1 ihfluence des lesions des

parlies centrales du cerveau sur la structure de 1 estomac.

Les physiologists ont reconnu experimentalement qu en piquant les couches

optiques, par exemple, on determine une lesion stomacale ; Schiff a vu qu en

coupant la cinquieme paire dans le crane, sans atteindre le cerveau, la lesion se

manifesto au bout d un certain temps, et il admet que la transmission se fait de

haut en basparle grand sympathique.

Laclinique m a permis de suivre les phenomenes morbides qui evoluent, de

has en haut, de 1 estomac vers le cerveau, quand 1 organe est malade.

Le plexus solaire a ete denomme par les anciens anatomistes le centre nerveux

de la vie nutritive, le cerveau abdominal
; la synonymie montre que les anciens

se faisaient une juste idee du role du plexus solaire ; ils rattachaient avec raison

riiypochondrie a la maladie de 1 abdomen et, observateurs judicieux, ils n ontpas
considere 1 hypochondrie comme une nevrose dislincte. 11 convient d etablir clini-

quement le chainon qui unit le centre nerveux de 1 estomac aux autres nert s de

1 organisme. Cette etude nous prouvera qu il n est point de place dans 1 cconomie

qui ne puisse etre ebranlee toutes les fois que le plexus solaire est excite.

Les irradiations douloureuses dues a 1 affection stomacale, celles ressenties

en dehors de la region stomacale, n atteignent dans le systeme nerveux que
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les nerfs sensitifs et le systems vaso-moteur. Elles debutent au cote gauche de

1 estomac, en arriere de la grosse tuberosite, et semblent avoir leur point de

depart dans le ganglion semi-lunaire ; douleurs souvent sourdes, qui, a chaque

crise, deviennent de plus en plus violentes, augmentent par la pression et sont

quelquefois
si intenses qu elles font pousser des cris au malade. Celui-ci a la

sensation de serrement de la poitrine, est en proie a une dyspnee vive. Si, a ce

moment, on tate le pouls du malade, on constate qu il est normal, que le coeur

n est pas louche ; aucune convulsion ne parait ;
il faut avoir soin de distinguer

chez les femmes qui presentent ces phenomenes celles qui sont hysteriques et

celles qui ne le sont pas. Ge genre de crise est tout a fait distinct dcs crises

hysteriques.

Suivons les phases de developpement de ces nevralgies : c est toujours du cote

gauche que commencent les douleurs ; tous les nerfs rachidiens anterieurs du

cote gauche peuvent etre envahis et dcvenir le siege des sensations morhides.

D ordinaire c est dans les deux derniers espaces intervertebraux dorsaux et les

premiers lombaires que la pression fait decouvrir d abord le point douloureux a

gauche ; c est la qu il pent etre constate le plus souvent.

Tous les espaces intervertebraux tlepuis les derniers dorsaux peuvent elre

envahis, quand les nevralgies se sont multipliers.

Mais habituellement ellesn existcnt que vers les vertebres cervicales, entre les

deux premieres ou tout le long de la region cervicale. D autres fois il n y a qu un

seul foyer interscapulaire qui s etcnd jusqu aux articulations de 1 epaule, ou

bien encore les espaces intervertebraux dorsaux ou les espaces lombaires et sacres

sont seals occupes par la douleur. Celle-ci pent rester localisce a ganclie ; ce n est

que consecutivemenl qu elle arrivera au cote droit dans les memes espaces

interverlebraux, et alors elle est generalisee au cou, au dos, aux lombes, a la

region sacree. Elle ne reste pas bornee aux espaces intervertebraux ; tous les

nerfs du cote gauche, cervicaux, intercostaux, lombaires et sacres, peuvent pre
senter en des points variables des nevralgies. Vous n avez qu a les chercher sur

le trajetdes differents nerfs pour etre sur d en decouvrir, plus ou moins penibles,

plus ou moins nombreuses. Quelquefois i I n y a pas de douleur dans la region
de 1 estomac meme ; ces nevralgies la remplacent et s aggravent lorsque 1 organc
clevient plus souffrant. Les nevralgies se repandent aux membres superieurs et

inlericurs, au crane dans sa partie posterieure par les nerfs cervicaux, dans sa

partie anterieure par les branches emanant de la cinquiemepaire. Les nerfs de

la peau, des muscles, des articulations, sont egalement touches.

C est a gauche que debute 1 hyperesthesie, au cou, au dos, aux lombes, sur

1 abdomen, sur le crane, aux membres superieurs et inferieurs
;
elle se developpe

de gauche a droite et elle peut devenir generale, de telle facon qu on ne peut
toucher le malade sans lui faire pousser des cris.

II n est point de maladie dans laquelle on observe le meme phenomene;
1 hyslerie s accompagne d anesthesie, et 1 hyperesthesie, qui est tres-rare, est tout

a fait localised. Pressez chez ces memes malades les muscles du cou, du thorax

en avant, du dos, du membre superieur, vous eveillerez des sensations doulou-

reuses ; souvent elles ne peuvent etre provoquees qu a gauche, et, quand elles pa-
raissent a droite, elles sont toujours moins intenses. Ces phenomenes sont plus
rares aux membres inferieurs

,
et n y arrivent que quand la reaction se gene

ralise.

La peau et les muscles du crane sont aussi souvent envahis que ceux du cou
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on ilu dos. Enfin je pourrais repeter pour les articulations ce que j
ai dit pour

la peau et les muscles : toutes les articulations deviennent quelquefois doulou-

reuses, mais plus souvent la douleur reste bornee a celles des membres supe-

rieurs et surtout du cote gauche. Jusqu a present j ai maintes fois rencontre ce

genre de malades qui se disent rhumatisants ;
on leur a dit a tort qu ils ont

une diathese arthritique.

L hyperesthesie articulaire n a rien de commun avec le rhumatisme.

Ces symptomes d excitation dcs nerfs sensitifs atteignent la cinquieme paire ;

il en resulte les douleurs de tete dans la region temporale, plus frequentes a

gauche, le bourdonnement dans 1 oreille gauche, la sensation de compression
dans I oail gauche. Posterieurementles douleurs se generalisent ; les deux oreilles

sont occupees par le bourdonnement et genees dans leur fonction ; il en est de

meme pour les yeux.

Comment se rendre compte de ces fails cliniques? Quelle interpretation phy-

siologique leur donner?

Elle me parait bien simple : les branches qui font communiquer le ganglion
semi-lunaire avec les nerfs dorsaux anterieurs du cote gauche irritent la moelle

du cote gauche; 1 irritation peut occupcr toute la moelle, ou une de ses regions

cervicale, dorsale, lombairc, isolement ; cette irritation se traduit par des sen

sations tantot localisees, tantot generates, qui peuvent se propager le long des

nerfs, dans la peau, les muscles, les articulations. L irritation envahit egale-
ment la cinquieme paire du cote gauche ;

si elle dure, elle peut occuper toute

la moelle et les symptomes passent egalement du cote droit. Ce qui est

interessant, c est que les elements sensitifs des centres nerveux sont seuls

touches. Pas de phenomenes convulsifs
; pas de troubles du mouvement. Je n ai

observe qu une seule fois des contractions fibrillaires de quelques muscles de la

cuisse. Cette donnee clinique separe entierement les malades qui offrent ces

symptomes des hysteriques ; ils ne menent pas a 1 hysterie, et vous observerez des

femmes reunissant au plus haul degre les accidents de gastralgie que je viens

de decrire, qui ne seront jamais affectees de la boule hysterique ni des convul

sions propres a cette nevrose.

On peut suivre facilement la marche ascendante des troubles nerveux dus a

1 estomac.

La moelle seule peut etre irritee, et alorsvousne decouvrirez que les faits que
je viens de retracer, dependant de 1 excitation medullaire. Mais bien souvent

1 excitation va jusqu au cerveau et le trouble au point de vue des sensations per-
sonnelles seulement. Ces troubles n ont rien de serieux, sont fugaces, passagers,

tres-superficiels, 1 hypochondrie nait : le malade s inquiele de sa situation, il est

en proie a une pesanteur de tete tenace, a une sensation de vide
;

il se croit

menace d une maladie grave. II travaille avec peine, reilechit peniblement, il se

fatigue a grouper ses idees, a soutenir une longue conversation ; la volonte s af-

faiblit, la memoire baisse; il est devenu craintif. 11 se desole de ramoindrisse-
ment de son individualite. II apeur de devenir fou. L hypochondriaque ne devient

jamais fou; il ne cherchera jamais a se suicider; il se lamente, mais ses idces

sont toujours justes ,
ses perceptions sont vraies. Ici tout se passe encore dans

e champ de la sensibilite; que !a fonction de 1 estomac se retablisse durant

quelques jours, et vous verrez 1 hypochondrie disparaitre comme par enchantement.
Le malade lui-meme en a conscience et est convaincu que tous ses malaises, ses

soiiffrances, viennent dc 1 estomac. L influence de 1 estomac se borne a exciter
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tantot le cerveau et la cinquieme paire isolement, tantot la moelle, ou bien les

deux centres a lafois, le centre encephalique et rachidien.

Chez un grand nombre on ne decouvrira que les symptomes de 1 hypochondrie
et ceux dus a la cinquieme paire, les phenomenes medullaires faisanl defaut, ou

bien les phenomenes dus a la moelle, les nevralgies, 1 hypercsthesie de la peau,
des muscles, des articulations, pourroat seuls etre constates. Si le plexus solaire

excite la moelle, on comprend facilement que les nerfs vaso-motenrs qui y

prennent leur origine soient egalement excites. Applique/ un thermometrc sur

la peau du dos a gauche, sur la peau du tliorax, du bras, sur le crane du cote

gauche, et comparez la temperature a celle du cote droit dans les points corres-

pondants , vous trouverez que le cote gauche est plus froid que le droit, qu il y

a souvent plus de un demi-degre de moins a gauche, quelquefois meme un

degre. Cette difference ne peut etre rapportee qu a. la contraction des vaso-moteurs

du cote gauche.

En resume, les traites classiques n ont retrace jusqu a present dans la gas-

tralgie que les douleurs dont 1 estomac lui-meme est le siege ; mais, comme
on le voit, ce sont les phenomenes eloigne s de 1 estomac, ceux produits par sa

maladie, qui avaient ete completement oniis. Du reste, tant qu on ne voyait dans

la dyspepsie qu une nevrose, dans la gastralgie une autre nevrose, et qu on

avail depossede 1 estomac des attributs qui appartiennent a tout viscere, quel

fil conducteur restait-il pour suivre les caracteres dela maladie? L hypochondria
etait delachee, en qualite de nevrose d un autre ordre, de 1 affeclion a laquelle

elle est indissolublement lice. Cette etude que je viens de faire prouve que
c est generalement par le grand sympathique que sont conduites aux centres

nerveux les impressions douloureuses de 1 estomac. Ce!ui-ci est innerve par le

pneumogastrique et le grand sympathique. Romberg avail cherche a reconnaitre

d apres quels signes on pouvait s assurer si 1 un ou 1 autre etait atteint. II a dit

que, si les sensations sont vagues et intenscs, si les syncopes sonl frequentes,

c est probablement le plexus qui est en jeu, tandis que la dyspnee, les palpita

tions, la toux hysterique, les crises nerveuses convulsivcs, sont provoquees par
le pneumogastrique. Ces derniers phenomenes sont certes dus au pneumogas

trique, mais ils ont beaucoup moins d interet que ceux dus au grand sympa

thique, et ceux-ci avaient echappe a I attention de Romberg.
La clinique nous aide a renouer la chaine qui rattache 1 estomac a la moelle,

au cerveau. Lorsqu on trouve de ces malades quiaccusent de nombreux troubles

nerveux, on les appelle des nevropathes, on les appelle des hypochondriaques,
des malades imaginaires, et les therapeutistes s evertuent a decouvrir des agents
antinerveux destines a les calmer; mais ils n arrivent pas a les calmer. Qn il

s agisse de femmes presentant des ne\ralgies multiples, des crises douloureuses,

le medecin est porte a les denommer des hysteriques.

On avail seuti le besoin de creer des lermes nouveaux pour exprimer 1 en-

semble de ces phenomenes nerveux, nevropathie proteiforme (Cerise), nevro-

sisme (Bouchut); on avail meconnu leur cause, leur nature. Galien, Oribase,

Paul d Egine, etc., avaient decrit 1 hypochondrie comrnc intimement liee a la ma
ladie des hypochondres, comme le reflet de 1 estomac malade sur le cerveau.

Les anciens ne s etaienl
inspires que de 1 observalion clinique el avaient par-

faitement reconnu 1 influence stomacale. Les modernes se sonl laisse entrainer

par la theorie (Monneret, Walleix, Grisolle) et ont meconnu le role de 1 organe
visceral, ne saisissant pas sa valeur fonctionnelle.
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Sous leur plume, 1 hypochondrie cesse d etre ce qu indique le nom ; elle deviezit

une affection purement cerebrale, une nevrose ;
c est aiusi qne la comprennent

tous ceux qui out ecrit de nos jours des traites sur les maladies nerveuses. II

faut dire qu ils ont ete entraines dans cette voie par Sydenham, Stahl, Junker,

Stoll, Pommc, Yiridet, etc.

Ceux-ci avaient reunites deux maladies, hysterie et hypochondrie, en une seule,

et 1 appelaient affection hysterique, mal bypochondriaco-hysterique, vapeursdans
les deux sexes. Us faisaient une confusion qui a eu pour resultat de Jeter le

trouble dans la pathologic du systeme nerveux.

Hypochondrie et hysteric sont distinctes. La premiere depend toujours d une

maladie abdominale, elle ne consiste qu en un groupe de phenomenes nerveux

qui tendent a s attenuer, a disparaitre aussitot que, par le regime alimentaire, la

medication, on traitera 1 estomac. Ces phenomenes se manifestent tous dans

les nerfs sensitifs et vaso-moteurs. L hysterie au contraire est une entite mor-

bide, une nevrose, qui est independante de toute autre maladie; ses crises

peuvent se produire spontanement ou a 1 occasion d affections de certains

organes. Ses principaux symptomes eclatent dans le systeme nerveux moteur.

Beau avail fait cette distinction de 1 hypochondrie et de 1 hysterie, mais, obser

vant que 1 aura partait souvent de 1 estomac, il avail dit que 1 aura etait due a

la dyspepsie et qu une hysterique etait necessairement dyspeptique.
C etait la une aulre confusion.

D abord 1 aura a souvent son point de depart ailleurs que dans 1 estomac ; de

plus, si 1 hysterique est souvent dyspeptique, il arrive dc rencontrer des hyste-

riques qui ne le sent pas; cependant c est dans 1 estomac que 1 aura peut
naitre souvent. Les faits nerveux stomacaux de 1 hysterie doivent etre distingues
de ceux de la dyspepsie.

II ne faudra pas confondre les crises douloureuses de la gastralgie avec le

debut d une crise hysterique. Pour que cette derniere espece de crise se mani-

feste, il faut que la femme ou 1 homme soient affectes de cette nevrose.

Autrement il ne faut pas penser que la gastralgie aboutira a 1 hysterie.

Je pense avoir suffisamment insiste sur les differences profondes qui separent
1 hysterie et 1 hypochondrie.

Si dans 1 esprit de beaucoup de medecius, aujourd hui encore comme du temps
de Sydenham, il y a des analogies entre les deux, j espere que ces developpe-
ments serviront a retablir la verite clinique, a faire comprendre des faits qui
actuellement sont tres-embrouilles, et a jeter un veritable jour sur une des

questions les plus interessantes de la pathologic. Cette etude a encore un autre

interet, c est de mettre en evidence 1 action directe d un viscere sur le sys

teme nerveux. Toutes les fois que 1 estomac est malade, tout le systeme ner

veux sensitif peul etre trouble, sans que le sang puisse etre incrimine, et cela

se voit chez les individus les plus vigoureux, qui n ont aucune des apparences
de 1 anemie. Cependant, quand on decouvre ces nevralgies multiples, on s em-

presse de declarer les individus anemiques et de leur donner du fer et du

quinquina.

Generalement 1 irritation stomacale croit par 1 emploi de ces agents, et les

nevralgies, loinde diminuer, se developpent; c est qu on est encore imbudecet

aphorisme d Hippocrate : sanguis moderator nervorum; la nevralgie n est pas
due a une alteration du sang. L aphorisme est ici mal applique ; ce n est pas le

sang qu il faut traiter, mais 1 estomac, si on veut soulager.
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En resume, si les douleurs de la gastralgie sont souveut localisees dans 1 es-

tomac, bien souvent elles se propagent au loin; tout le systeme nerveux sensitif

peut etre influence par 1 organe malade.

La gastralgie n est qu un symptome de la dyspepsie comprise comme con

gestion de la muqueuse; elle est la consequence d une lesion de 1 estomac, con

gestion passagere pouvant ne durer quo qnelqucs heures, ou congestion

chronique, avec alteration des elements anatomiques ; mais on ne peut la

comprendre nevrose de 1 estomac. Cc symptome peut entrainer le developpement
d un ensemble de pbenomenes pathologiques que j

ai cherche a drcrirc. Quel-

ques faits cliniques serviront a mieux faire comprendre la question.

OBSERVATION I. L..., agee de dix-sept ans, bien reglee depuis 1 age de treize ans, dyspep-

tique depuis trois mois, eprouve en arriere de la grossc tubdrosile de 1 estomac des douleurs

qui augmentent par la pression, s etendent a gauche. Points nevralgiques dans les espaces

intervertebraux des deux dernieres vertebres dor^ales, des verlebres cervicales a gauche.

Lorsqu on presse ces points, la malade expriine de violentes souffrances, hypereslhesie des

membres superieurs et infurieurs, toute la region occipitale est hypcresthesiiV, la peau de

1 abdomen Test egalement.
Le traitement de la dyspepsie diminue I hypereslhesie, les douleurs &amp;gt; alh nucni |n-n ; i peu,

et il ne reste que les points nevralgiques au niveau ties dernieres vertebres dorsales. Apres
trois semaines (diete laclee, viande, bains de son, bromure a la dose de 2j centigrammes,
au repas) la dyspepsie est guerie et les douleurs out disparu.
Jamais celte malade n a eu de crises d li\si&amp;lt; rir.

OBSERVATION. II. L..., trente-trois ans, employe de commerce, entra a I liupital, en

fevrier 1880.

Bonne sante jusqu a I age de vingt-huit ans; il eut, en 1870, varioloide ; en 1878, une

broncliite dout il fut gueri a 1 hopilal. Dyspeptique depuis cinq mois, il vomit le matin un

demi-litre de liquide; les digestions apres le deuxieme repas sont penibles, il eprouve de la

dyspnee, est tourmente par des gaz, il regurgite du liquide.
L examen local nous fait constaler la douleur a la pression sur la ligne mediane de 1 esto

mac; ce!ui-ci est dilate et s etend a un centimetre au-dessus de rombilic, Unc demi-heure

apres le repas, douleur constructive dans la region gauche de 1 estomac, augmentant par la

pression.
La douleur se propage le long des nerfs intercostaux, septieme et huitieme paire du cote

gauche; on la retrouve dans les derniers espaces intervertebraux dorsaux et le long des

verlebres cervicales.

La peau du bras gauche, celle du thorax en avant a gauche, celle du dos, est douloureuse

au toucher ; les muscles, les articulations de 1 epaule et du coude du cote gauche sont le

siege d hyperesthesie, il en est ainsi pour les muscles du cou, pour le crane.

Le sondage de 1 estomac, le lavage avec 1 eau de Vichy tiede repete six fois, eurent pour
effet d arreter les vomissements. Le regime alimentaire fut present en meme temps que la

medication qui consistait en 6 grammes de phosphate de chaux par jour.

Apres deux mois de traitement, les phenomenes nerveux avaient disparu avec la tristesse,

1 hypochondrie ; ils se reveillaient cliaque fois que la dyspepsie s a^gravait. 11 elait facile

d observer la diminution progressive des troubles de sensibilite a mesure que 1 estomac se

retablissait.

J ai maintes fois repete les memcs observations dans ma clientele privee, chez des nego-
ciants, des hommes d affaires, dyspeptique?, souffrant comme le precedent malade ;

il m est

arrive de remarquer chez certains une sensibilite du cote gauche le long du thorax, dans les

muscles le long du bras gauche dont ils avaient a peine conscience.
Ce qu il importe de dire, c est que le sexe masculin est aussi sujet que le sexe feminin a ces

desordres de la sensibilite, toutes les fois qu il y a dyspepsie simple ou compHquee de dila

tation stomacale.

tous les phenomenes que peut en-Je citerai un dernier fait typique, parce qu il resume
ainer 1 atfection de 1 estomac.trainer

OBSERVATION III. II s agit d une femme de trente-sept ans, marchande ambulante, dyspep

tique depuis de longues annees.
Elle a longtemps souffert de misere, de privations de tous genres. Elle ne s est nourrie

pendant quinze ans que de soupe, de fromage et de pain de seigle. Exceptionnellement elle

mangeait de la viande.
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Elle ri eprouvait au debut que des cephalalgies, vertiges, douleurs stomachales, regurgi-
tations de liquide.

Depuis trois ans elle vomit ses repas.
Arrivee au dernier degre d amaigrissement, elle quitte Treves, ou elle tait traitee depuis

un an, pour venir se faire soigner a 1 hopital Rothschild.

Quand nous la vimes pour la premiere fois, elle vomissait liquides et solides quelques
secondes apres les avoir pris, 1 oesophage etant tellement irrite qu il ne permettait pas le

passage dcs substances alimentaires.
L cosophagisme est assez frequent dans les dyspepsies de vieille date; elle a des nausees

continuelles.

Elle a de 1 appetit, mais hoquets continuels, soif intense, bnilure a 1 estomac : celui-ci est

legerement dilate.

Cette malade n a jamais eu de crises nerveuses.

J arrive a la description de? phenomenes nerveux.

Tout le crane est sensible a la pression, bourdonnements dans les oreilles.

Les membres superieurs et inferieurs douloureux au toucher, la pression de leurs muscles

est douloureuse, toute la colonne cervicale, dorsale, lombaire, sacree, est hyperesthesiee,
mais manifestement plus a gauche qu a droite.

Le cou en avant, le thorax en avant, est tres-sensible, plus a gauche qu a droite.

On ne peut toucher la peau du venire sans faire crier la malade.

Elle ne peut quitter son lit, tant les articulations sont sensibles; elle ne peut faire de mou-
vements dans son lit.

Elle vomissait en vingt-quatre heures de 12 a 1500 grammes par jour de liquide mele a une
certaine quantite de lait qui pouvail arriver a 1 estomac.

La situation de la malade etait grave.
Au debut, je prescris soupes, deux litres de lait, vesicatoire sur la region de 1 estomac et

deux lavements avec trois grammes de bromure.

Les vomissements diminuent qutlque peu et baissent de 1500 a 1000 grammes.
Je commence apres quatre jours le sondage et le lavage de 1 estomac avec de 1 eau ne conte-

nant que du bicarbonate de soude.

Apres quatre ou cinq seances, les vomissements ne sont plus que de 500 grammes et le

spasme de 1 oesophage a cede.

Les hoquets, les regurgitations ont diminue.
I. hyperesthesie diminuait a mesure que les vomissements se calmaient, que les aliments

etaient mieux toleres.

Au bout de trois semaines les vomissements n etaient plus que de 400 grammes ; la dermalgie
du venire, du dos, du cou, de la tete, avail presque disparu.

II restait les points douloureux dans les derniers espaces intervertebraux dorsaux a

gauche.
Pour calmer la malade on avail fait des injections sous-cutanees d elher, 1 enveloppemenl

dans un drap mouille.

L etat s etait tellement ameliore que les injections et 1 enveloppement avaient etc suspendus.
Les sondagesseulemenl furent continues et la femmemangeait viande,poisson, ceufsetlait.

Les vomissements n etaient plus que de 200 grammes et la malade avail engraisse de

quinze livres en deux mois.

Je n ai pas a rappeler ici les symptomes de la dyspepsie qui accompagnent

toujours et provoquent la gastralgie. Us sont decrits au chapitre GASTRITE.

ETIOLOGIE. Elle se confond avec celle de la dyspepsie.
Tous les dyspeptiques ont une douleur stomacale, soit sur la ligne mediane,

soit sur les cotes de 1 organe.

La douleur peut prendre la forme de veritablcs crises, si le traiteraent et 1 hy-

giene sont mauvais.

11 faut dire cependant qu il y a une predisposition a la gastralgie proprement
dite. On voit quelquefois survenir les crises chez de jeunes filles, chez des

femmes qui n ont qu une dyspepsie tres-legere.

G est rimpressionnabilite nerveuse, le temperament nerveux, qui facilitent la

genese des accidents gastralgiques.

Ces accidents paraissent, en general, dans la jeunesse, a la periode de forma

tion des regies; ils diminuent avec 1 age, a mesure que le systeme nerveux se
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calme, et la dyspepsie survit, a moins que la maladie n ait etc convenablement

traitee. On a dit que les crises de 1 estomac se transformed maintes fois en crises

convulsives, en attaques d hysterie.

J ai deja indique ce qu il fallait penser de cela; la douleur stomacale ne se

complique d un acces convulsif que si. 1 individu est un hysterique; 1 hysterie

ne nait jamais de la dyspepsie.

DIAGNOSTIC. Une crise douloureuse de 1 abdomen, durant quelques minutes

ou quelques heures, s est produite.

II s agit de determiner d abord si elle est due a I estomac ou a un autre

organe. C est avec une colique du foie que Ton confond le plus facilement un

acces de gastralgie. Les symptomes dans les deux cas peuvenl etre identiques.

Douleurs dans la moilie droile de 1 estomac ou sur le milieu de 1 organe; nau-

sees. vomissements, dyspnee; le malade s agite continuellement et ne trouve pas

un moment de repos.

S agit-il
d une crise stomacale ou d un calcul hepatique? C est ce qu il est im

possible de discerner durant la crise quand elle nese manifeste qu avecces signes.

Dans un grand nombre de cas, la gastralgie se prononce par dcs ilmili iirs du

cote gauche ets irradie enarriere, a gauche. La colique du foie, au contraire, est

localiseea droite ct la douleur montc v.ers le scin droit, vers IVpaulc droite. Ges

signes sont encore insuffisants pour assurer si c est 1 eslomac qui est en jeu ou

le foie. Dans la gastralgie,
1 estomac seul est douloureux a la pression. Quand

il y a colique du foie, celui-ci est souvent volumineux, deborde les fausses

cotes et est douloureux a la pression. Mais la dyspepsie se complique tres-fre-

quemment de congestion du foie, lequel eveille de la sensibilite quand on le

presse. C est alors que le diagnostic sc complique. 11 faut interroger les ante

cedents du malade, pour savoir s il y a eu anterieurement des troubles stoma-

caux. La dyspepsie n a-t-elle pas precede la crise? Si elle ne 1 a pas precedee,

il convient de porter son attention uniquement sur le foie. La crise douloureuse

est-elle survenue tout d un coup, d une facon inattendue, et s est-elle fait sentir

a droite, il est probable que Ton a affaire a une colique hepatique. On ne peut

etre certain que si Ton a rencontre dans les feces de la gravelle biliaire ou un

calcul. L ictere ne se produit que si le calcul entrave le cours de la bile
;
dans

un grand nombre de cas, il fera defaut : il peut toujours manquer, meme si le

calcul est assez volumineux; 1 absence d ictere ne suftira pas pour declarer qu il

ne s agit pas d une colique du foie.

II faudra avoir soin d examiner les urines, les feces. Les urines contiennent-

elles de la bile, les feces sont-ils decolores ? il est a presumer qu un calcul est

engage dans les voies biliaires.

Ces derniers signes ne suffisent pas encore. Un acces de gastralgie peut pro-

duire de 1 ictere, charger les urines de bile, decolorer les feces. II faudra voir Tetat

anterieurde 1 estomac, rechercher si le malade n a pas pris un aliment indigeste.

Les coliques du foie sont souvent consecutives a la dyspepsie. II sera done neces-

saire de rechercher si la crise n est pas a la fois une crise d estomac et de foie.

Qnand ces points sont eclaircis et qu on s est assure que Ton a affaire a un gas-

tralgique, on etudiera la maladie de 1 estomac qui a donne naissance a la crise.

S agit-il d une dyspepsie simple, d une dilatation, d un cancer ou d une dyspepsie

avec ulcere?

Je n ai pas a reparler des signes de la dyspepsie, de la dilatation. Mais il

importe de s arreter quelques instants sur les symptomes du cancer. II n y a pas
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a proprcment parler de signes de cancer, surtout au debut de la maladie. La

perte d appetit, la douleur, le vomissemcnt, 1 hemorrhagie, existent dans toutes

les affections stomacales, dyspepsie, dilatation, ulceration. L etat cachectique

pent se produire dans ces maladies; j
ai vu deux individus affectes d cedeme des

membres infeiieurs, quin avaient qu une dilatation simple. Ce n est que la pre

sence de la tumeur qui fournit un signe positif
de diagnostic.

C est surtout en observant comment les aliments sont toleres par 1 estomac

qu on arrive a le faire. Quand les membranes stomacales sont impregnees de

tissu cancereux, 1 organe a perdu sa coutractilite.

Le contact du moindre aliment 1 irrite, et il tend a s en debarrasser par le

vomissement, que le cancer siege au pylore ou dans les parois.

Cc vomissement se prepare pen a peu, s accompagne de douleurs intenses et

soulage le malade, aussitot qu il est effectue.

La crainte de ces douleurs, qui se reproduisent toujours, lui fait prendre

tout aliment en aversion.

Ce qui est aliment solide le degoute ;
il ne consent a prendre que des aliments

liquides, oeufs, potage, lait, pour ne pas trop souffrir ; et c est avec cette nourri-

ture qu il prolonge son existence. Le diagnostic du cancer, dans beaucoup de

cas, n est possible que si on survcille le malade un certain nombre de jours et si

on se rend compte de la facon dont 1 estomac garde les aliments. La tolerance

pour les aliments, viande, poisson, est presque absolue, s il n y a que dyspepsie

ou dilatation de 1 estomac.

II convient encore de voir, quand la gastralgie est diagnostiquee, si elle est

simple ou sympathique d une affection abdominale. Est-elle due a quelque lesion

du rein, a des coliques nephretiques, a une maladie de 1 uterus ou a quelqne autre

maladie ou diatbese? Le diagnostic ne sera complet que si ces divers points

sont elucides.

Les traites classiques ont cherche a etablir un diagnostic differentiel de la

gastralgie et de 1 ulcere, et 1 ont fonde sur les signes que donne la douleur. Us

pretendent que, quand il y a ulccre, la pression de 1 estomac aggrave la douleur,

et qu au contraire celle-ci diminue, s il ne s agit que de gastralgie. Us ont

encore ojoute que 1 ingestion des aliments calme la douleur du gastralgique et

la rend plus vive, dans le cas d ulcere. Ce que demontre la clinique, c est qu on

ne peut rien induire du caractere de la douleur.

Du reste, 1 ulcere n etant qu un accident de la dyspepsie, et celle-ci n etant que
le substratum de la gastralgie, on comprendra facilement que ce diagnostic diffe

rentiel est sans interet.

TRAITEMENT. La gastralgie presente deux indications therapcutiques : il faut

d abord calmer la crise, puis trailer la maladie stomacale qui a del ermine la

crise.

Pour calmer la crise, il convient de ne recourir tout d abord a aucune medica

tion interne. Le medicament, quel qu il soit, pourraitetre rendu immediatement

par le vomissement.

II faut diminuer 1 irritation de 1 estomac par des revulsifs de tout genre appli

ques sur la region stomacale, sinapismes, linges chauds, frictions; puis on fera

prendre au malade un bain cbaud prolonge.
On n aura recours aux lavements laudanise s, aux injections sous-cutanees de

morpbiiie, que si la crise se prolonge trop longtemps.
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Aussitol que 1 estomac sera devenu plus tolerant, on donnera des tisanes tiedes,

une potion opiacee.

La crise suspend 1 appetil, et le patient craiut de prendre un aliment

quelconque.
11 ne faut pas se hater de prescrire lanourriture; mais il ne taudra pas non

plus attendre trop longtemps pour commencer a donner de la nourriture.

Ladiete prolongee ne convient pas a 1 estomac et ne ramene pas 1 appetit.

On alimentera, quelques heures apres que la crise aura cesse, avec du lait,

potages,
oeufs.

L organe revient peu a peu au repos, se retablit et alors, apres vingt-qualre

heures au moins, le medecin pourra prescrire un aliment solidc (viande).

Toutes les fois que le gastralgique prendra un mets indigeste, la crise a chance

de se reproduire.

La tache du medecin n est pas terminee apres la fin de 1 acces.

Quelle est la maladie stomacale qui a donne prise a la crise? C esl ce qu il aura

a determiner, et il traitera la maladie elle-nieme.

La dyspepsie, la dilatation d cstomac, peuvent avoir ete provoquees par une

affection d un a litre viscere, ulerus, reins, par une dialheso gouUeusf, rhum;i-

stismale, tuberculeuse.

L attention du Iherapeutiste se portera sur ces divers points; mais je
n ai a

parlerici ui du traitement qu exigenl la dyspepsie, la dilatation d estomac, ni des

medications qu exige la curation des maladies viseerales ou des diatheses qui

son I cause de dyspepsie. LEVEH.

GASTRIQUE si ii:isai:a Dii: (.\UTKRE). C est la coronaire stomachique (voy .

[Tronc]). 1).

s\i I;KIS i HI: (ARTERE). L artere gastrique inferieure droite

et Tartere gastrique inferieure gauche sont les gastro-epiploiques droite et

gauche (voy. CCELIAQUE [Tronc]). D.

GASTRIQLE (Sue). Liquide secrete par les follicules de 1 estomac et qui

joue un role capital dans la digestion voy. Esrouvn et DIGESTION). D.

(I\ERFS). Voy. PXEUMOGASTRIQUE (Nerf). D.

I. HISTORIQUE. 11 n est point de maladie qui ait passe, au

point de vue de 1 historique, par des phases plus singulieres que la gastrite.

Tour a tour nice ou admise par les medecins, on a eu le plus grand mal a fixer

son \eritable sens.

On la trouve mentionnee dans les ecrivains du dix-septiemc et du dix-

huitieme siecle; puis elle disparait, nice par un des plus illuslres medecins de

la fin du dix-huitieme siecle, par Culleu.

Celui-ci avail saisi avec une grande neltete I enchainement des divers

symptomes qui caracterisent la dyspepsie, mais il n en avail pas compris

la veritable portee. Les erreurs qu il avail commises sur la queslion de la patho

genic de la dyspepsie le porterent a effacer de la nosologie le terme gaslrite
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admis par un bon nombre de cliniciens. II se laissa entrainer a de veritables

exagerations, et la reaction contre les erreurs du medecin anglais ne tardera pas

a paraitre avec des exagerations en sens oppose.

Broussais etudie de nouveau la gastrite que Cullen avail cherche a faire oublier.

G est pour lui la maladie essentielle; c est elle qui estle point de depart du plus

grand nombre de maladies qui affectent 1 organisme. II se fait illusion sur

la portee de cette affection, et il est entraine a lui appliquer une therapeutique
funesle qui eut une deplorable influence sur la question nosologique.

La gastrite disparaitra de nouveau, pour reparaitre sous une forme nouvelle.

On parlera de gastralgie, de dyspepsie, d embarras gastrique. On n eut plus le

courage de nier absolument la gastrite; on sentait qu il elait necessaire de

conserve!
1

le mot et qu on ne pouvait 1 effacer complctement du cadre nosolo

gique. Actuellcmeiit, la gastrite est decrite dans les auteurs classiques avec une

synonymie variable, catarrhe aigu de J estomac, lievre gastrique. On distingue
la gastrite superficielle et la gastrite profondc, groupant des especes morbides

qui n ont aucun rapport avec la gastrite. La gastrite superficielle est encore

denommee catarrbale ou
erysipe&quot;lateuse ; elle est caracterisee par 1 inflammation

de la muqueuse, sa rougeur, ou bien par les secretions des glandes, le catarrhe

de la muqueuse. De la, les noms d erysipelateuse et catarrhale. II est facile

de comprendre que cette double denomination doit etre rapportee a un meme
fait anatomique. II ne faut pas disjoindre rinflammation et les produits
de secretion.

Si rinflammation s etend a la profondeur des membranes qui constituent

1 estomac, il ne s agit plus de la gastrite superficielle, mais de la gastrite pro-
fonde dans laquelle on a decrit une forme aigue et une forme chronique.
La forme aigue est le phlegmon de 1 estomac, le phlegmon diffus.

Existe-t-il une inflammation de 1 estomac dans laquelle du pus s epancherait
entre les membranes de 1 estomac? On a cite bon nombre d observations de

maladies iiilectieuses, variole, scarlatine, pyohemie, compliquees de suppuration
interstitielle des membranes de 1 estomac. Mais il ne s agissait que d infection

purulente generalised et non de gastrite. De meme que du pus se rencontre dans
les articulations, dans les divers visceres, il n est pas surprenant qu il en

paraisse entre les membranes de 1 estomac. Ce n est pas la une suppuration de
cause locale, consecutive a une phlegmasie de 1 estomac. II ne serait pas possible
de citer un seul fait de gastrite se terminant par un phlegmon. II convient done
d eliminer de la gastrite profonde la phlegmoneuse. II ne reste que la gastrile

chronique profonde, ce que Brinton a denomme cirrhose gastrique, et dout

j
ai cite deux cas verifies par 1 autopsie dans mon Traite des maladies de

1 estomac.

Bapprochons de ces premieres divisions la gastrite dite tosique, due a 1 in-

gestion d un poison, elle se distingue par 1
etiologie et la symptomatologie, la

nature des lesions d ordinaire bien plus grave. On a essaye de faire des divisions
en se fondant sur la duree de la maladie : dure-t-elle depuis quelques jours
seulement ou quelques semaines, il s agit d une gastrite aigue. La maladie
dure-t-elle depuis plusieurs mois ou annees, on a affaire a la gastrite chronique.
Mais ilfautse demander a quoi correspondent ccs divisions, quelleest leurvaleur
au point de vue clinique? Se rapportent-elles a un fait pathologique precis? On
serait bien embarrasse pour repondre a la question, ce sont des divisions

empruntees a la pathologie generale et sans aucune portee.
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La nature des lesions ne peut pas plus servir que la duree de la maladie pour

etablir des divisions positives. La gastrite catarrhale, lagastrite diplitheritique,

la gastrite ulcereuse, ce sont la quelques types d especes de gastrite que les

auteurs ont decrites.

Si, sous 1 influence de la diphtheric, des fausses membranes se sont produites

jusque sur la muqueuse de J estomac; si, par 1 anciennete de [ inflammation, la

muqueuse stomacale s est ulceree, on s est cru autorise a creer des especes

particulieres.
La clinique ne nous montre rien de special du cote de 1 estomac,

que la diphtheric eut envahi 1 organe ou que des hemorrhagies stomacales aient

complique la situation; la fausse membrane ou 1 hematemese, ce ne sont la que

des epiphenomenes.

Enfm, 1 etiologie ne peut pas servir non plus a la fixation d especes diverses.

Que la maladie soit due a des exces d alcool , qu elle soit consecutive a une

pyrexie, a la scarlatine, a lavariole, a la fievre typhoide, ou qu elle soit nee par

une cause diathesique, les caracteres cliniques generaux ne changent pas, elle

peut etre de duree plus ou moins longue, mais 1 unite morbidc n est pas modi-

liee; on ne peut la subdiviser.

La gastrite est une dans son essence ;
il n y en a pas plusieurs especes.

II. DEFINITION. II importe d abord d expliquer ce qu on doit entendre par

le terme gastrite, de la definic. La gastrite cst une maladie caracU i -isir par la

congestion de la muqueuse stomacale, par son inflammation qui peut s etendrc

de la muqueuse aux membranes sous-jacentes. La congestion, qui n est quo
le premier degre de l inflanimation, peut durer quelques lieures, quelques

jours, et disparaitre, mais elle peut s etablir defmitivement. A ce fait analomiquc

correspondent les formes aigue et chronique. Elle reste superticielle, limik e a la

muqueuse, ou elle s etend aux parties profondes. Si la maladie est chronique,

les glandes de la muqueuse deviennent graisseuses; les vaisseaux se sclerosent,

le tissu cellulaire sous-muqucux s hypergenese, souvent la muqueuse s ulcere,

les membranes s epaississent ou s amincissent. Jamais du pus ne se produit dans

les membranes de 1 estomac. Les lesions caracterisant la gastrite sont uniformes,

quelle que soit la cause qui 1 ait engendree, celle-ci n agit que sur le degre de la

lesion.

;/
III. ETIOLOGIE. Les causes doivent etre divisees en deux groupes, causes

externes ou internes.

Externes. Les principales sont : les aliments , boissons , medicaments ,

poisons. Parmi les aliments, il faut distinguer ceux qui ne sont pas nuisibl

ceux qui irritcnt 1 estomac .

Dans ce dernier groupe rentrent tous ceux qui contiennent une grande quan-
tite de graisse, d huile.

L abus des aliments gras, des aliments huileux, engendre la gastrite ; on

pourrait citer le pore, le foie gras. On en peut dire aulant des poissons; ceux

qui conlicnnent une grande quantite d huile, le saumon, le maquereau, le thon,

doivent etre classes a cote du pore, du foie gras. Le mode de preparation de

la viande, du poisson, peut produire une congestion de 1 organe, alors que la

viande, le poisson, ne sont pas nuisibles par eux-memes.

C est ainsi qu il faut comprendre que les ragouts, les sauces epicees avec

lesquelles on releve le gout du poisson, peuvent etre cause de gastrite.

11 en est des legumes, des fruits, eomme des viandes et du poisson. II faut

distinguer ceux qui sont irritants , les choux, les truffes, les champignons, les
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fruits a tissu dur, les fruits verts qui n ont pas atteint un degre de maturite

suffisante, etc.

Les memes divisions peuvent etre etablies pour les boissons que pour les

aliments. C est en general 1 alcool qui entre dans leur composition qui determine

leur degre de nocuite pour 1 estomac. On pourrait les classer suivant la quantite

d alcool dont elles sont chargees. La plus saine est 1 eau pure ; une boisson

veritablcment toxique pour 1 estomac est 1 alcool pur. II n est pas capable

de register longtemps au contact de 1 alcool meme etendu d eau; il s enflamme

tres-rapidement et ses elements anatomiques entrent en degenerescence.

Du reste, la qualite des aliments ou des boissons n est pas la seule cause

de gastrite ;
la trop grande quantite d aliments, le trap grand nombre de

repas, peuvent determiner la maladie. II n est pas necessaire d insister davantage

sur les causes externes, et de passer en revue les details qui se rapportent a ce

sujet.

Les poisons peuvent etre divises en deux groupes : ceux qui intoxiquent

tout 1 organisme sans avoir d action sur 1 estomac, et ceux qui desor-

ganisent les membranes de 1 eslomac (pbosphore) et empoisounent 1 eco-

nomie consecutivement. Nous n avons pas a nous occuper specialement des

poisons.

L abus des medicaments (arsenic, fer, digitale, mercure) est une cause

tres-frequente de gastrite. On en peut dire autant des substances purgatives. Les

purgatifs salins sout les nioins dangereux, Tabus des purgatifs drastiques est

surtout a craindre.

J ai vu bon nombre de gastrites dues a 1 emploi exagere de purgatifs.

Causes internes. Les fievres, variole, scarlatine, erysipele, fievre typboide,

cholera, laissent souvent a leur suite la gastrite. II en est de meme des affections

du poumon : broncbite, pneumonic, pleuresie, etc. Chez la femme, les troubles

de la fonction menstruelle, la grossesse, toutes les affections de 1 uterus, sont

causes de gastrilc. Les diatheses, 1 artbritis, 1 herpetisme, la diathese tuber-

culeuse, sont causes predisposantes, le moindre ecart de regime suffira pour la

developper. Si 1 homme affecte de goutte est souvent atteint de la maladie, c est

qu il y elait predispose, et il en a facilite la production par un mauvais regime
alimentaire.

J ai presente a la Societe de biologie 1 observation d un goutteux dont les

pieds et les mains sont complelement deformes par des tophus et qui n a

jamais presente aucun trouble stomacal.

C est que ce malade, qui a vecu dans la misere, a toujours ele tenu a une

grande frugalite. On ne peut dire la meme chose de toutes les diatheses.

La tuberculeuse peut a elle seule, sans ecart de regime, creer la maladie.

La gastrite est frequente chez les phthisiques. Louis a decrit la maladie et a

rapporte un certain nombre de cas avec autopsie dans son Traite de la phthisie.

L uremie, la fievre urineuse, ont ete citees a tort au nombre des causes de

gastrite.

L intoxication uremique et 1 mtoxication urineuse ont ete classees par certains

medecins dans le groupe etiologique. Quand le sang est empoisonne par
les principes constituanls de 1 urine, 1 estomac et 1 intestin tendent a le debar-

rasser des elements qui 1 intoxiquent ; de 1 uree s excrete par la muqueuse
stomacale, des vomissements se produisent ou bien la diarrhee se manifeste,

entrainant 1 uree, la creatine, etc.



GASTRITE. 17

Qu y a-t-il de commun entre ces phenomenes cliniques et la gastrite ou

la dysenteric? C est en se fondant sur de simples apparences qu on pourrait dire

qu il s agit de gastrite ou de dysenterie. II en est de meme quand vous voyez
dans la fievre urineuse paraitre la secheresse de la langue, les vomissements. II

ne s agit que d une infection de 1 economie et d un effort de la nature pour se

debarrasser d elements toxiques.

Ages. Tous les ages sont disposes a la gastrite. Commune chez les tout

jeunes enfants qui tettent encore, clle ne Test pas moins que renter: te. Elle

precede 1 enterite et echappe d ordinake a 1 attention du medecin. G est surtout

chez 1 adulte qu on la rencontre, et souvent elle continue d evoluer jusque dans

1 age le plus avance. L heredite a la plus grande influence sur la production de

la maladie. Si on la constate chez des enfants de trois ou quatre ans, on

peut etre a peu pres sur qu ils en ont herite. Le pere ou la mere 1 ont leguee a

leur enfant.

g IV. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. Les caracleres anatomiques de la gastrite

sont les suivants : la muqueuse stomacale est hyperemiee; 1 hyperemie occupe
le plus souvent la partie mediane de la muqueuse; clle peut etre locali&amp;gt;iV \vrs

la grosse tuberosite ou dans la portion droile; on voil de distance en distance

des plaques rouges d une etendue variable, accompagnees d ecchymoses ou

de petits foyers sanguins; quand la maladie est ancienne, les plaques rouges
ont fait place a des plaques grises; les plaques ecchymotiquos sont devenues

noiratres. L epithelium de la muqueuse s est detaehe par place; la inn [iieuse

est epaissie ou amincie. Lorsque I exfoliation de la muqueuse a atteint un

certain degre, on trouve souvent de veritables pertes de substance, des ulcera-

tions. Ges ulcerations se dessinent nettement a 1 ceil, ou bien elles sont masquees

par un mucus plus ou moins epais, par de veritables plaques librineuses

diphtheritiques. Cette diphtheric a ete observee par Niemeyer chez les nouveau-

nes; on 1 a vue cbez les adultes, et ce fait anatomique a sufii pour creer une

espece nouvelle, la gastrite diphtlieritique. Peu importe qu il s agisse d un

mucus plus ou moins filant, concret, ou qu il y ait de vraies membranes etalees

a la surface de la muqueuse, la gastrite n est-elle pas toujours la meme?

change-t-elle de caractere?

Ce n est pas seulement la muqueuse qui est modifiee : les divers elements

qui la constituent sont aUeres, ses vaisseaux sont dilates; leurs parois sont

epaissies, sclerosees. Les glandes sont alterees, atrophiees par place, ou bien

leur stroma est epaissi, les cellules qui entrent dans la composition des glandes
n ont plus une structure normale. Le noyau a disparu et a fait place a des

globules graisseux. Le tissu cellulaire sous-muqueux est enflamme.

Au milieu du stroma primitif se produisent des elements de nouvelle formation ;

ces elements nouveaux, ces cellules nouvelles envaliissent le champ des glandes

gastriques, des vaisseaux capillaires,
les compriment, les atrophient. II en

resulte que la muqueuse est insuffisamment nourrie ; ce sont ces desordres

anatomiques qui provoquent les ulcerations de la muqueuse plus ou moins

etendues, plus ou moins profondes.

Les ulcerations appellent les hemorrhagies, dont la gravite depend du ca

libre des vaisseaux ulceres. II se peut que sans ulceration il se fasse, sous

1 influence de la gene circulatoire, un suintement sanguin, une exosmose de

pigment sanguin. J ai presente un fait de ce genre a la Societe de biolo^ie
en 1877.

DICT. ENC. 4
s

S. VII. 2
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Dilatation de Vestomac. Qnand la gastrite est de vieille date, on rencontre

souvent 1 estomac dilate, c est-a-dire que son volume est accru. II occupe

un plus grand espace dans 1 abdomen, le volume double, triple. II peut depasser

1 ombilic de plusieurs centimetres. Dans des cas exceptionncls, il peut arriver a

s etendre jusqu au pubis, Andral en a cite une observation ; j
en ai rapporte un

fait observe a I bopital Rotbschild. Lorsque 1 estomac est dilate, les diverses

membranes prcsentent toutcs les lesions que j
ai decrites comme se rapportant a

la gastrite. A la dilatation correspondent une symptomatologie, un pronostic et

un truilement qui different entierement de la gastrite sans complication.

La gastrite se complique souvent de cancer; celui-ci peut s etablir d emblee,

quand il est licreditaire; il est aussi une lesion terminale de la gastrite;

il se passe dans les tissus de 1 estomac ce qu on a observe dans beaucoup d autres

tissus de I cconomie; une inflammation qui dure peut determiner la pro
duction de 1 element cancereux.

V. SY.MPTOM.VTOLOGIE. Les auteurs classiques decrivent la symptomatologie
des diverses especes de gastrite, la gastrite propremcnt dite, la gastrite

alcoolique, uremique, de la gnstrite des goutteux, des berpetiques, des

tuberculeux, comme si les causes multiples et diverses qui 1 engendrent lui

imprimaient des caracteres speciaux.

La gaslrite est une, bien que les causes soient nombreuses. Ses symptomes se

rapportent a une seule espece.

II arrive rarcment que la langue conserve sa coloration normale; plus ou

moins rouge, elle se couvre d un enduit saburral occupant tout 1 organe, ou sa

base seulement ou les bords; enduit blanchatre d ordinairc, rarement jaune, dont

1 epaisseur varic; ses glandes sont souvent saillantes, bypertropbiees. Le sens du

gout peut clrc intact, mais d ordinaire il est perverti, le malade a un gout

amer, sucre, sale, les aliments repugnent. L appetit est derange, amoindri

ou aboli. II se manifeste de diverses manieres; il est exagere, caracterise par
des fringalcs qui paraissent avant, pendant ou apres le repas. II est plus vif a la

fin des rcpas qu au commencement, se reveille a cbaque beure de la journee ou

de la nuit. Le patient se croit oblige de le satisfaire et alors il ne fait qu exage-
rer la mal idie. L appetit reste aussi aboli durant des mois ou le plus souvent il

est notablement diminue. D ordinaire, la soif est augmentee, et l augmentation
est proportionnee a 1 intensite du mal. La boisson la calmc a peine.

La region de 1 estomac est douloureuse au toucber et a la pression. La douleur

est resseutie sur la ligne mediane, sous la fourchette du sternum ou a quelques
centimetres de 1 appendice xyphoide. La douleur occupe la region gauche
ou droite de 1 organe. Elle manque rarement dans un dc ces points, alors que
1 estomnc n est pas dilate. Elle disparait, si 1 organe est dilate. 11 est quelquefois
tellement sensible qu il ne supporte pas le contact des vetemeiits.

Elle peut se calmer immediatement pendant le repas, pour reparaitre

un certain temps apres, au moment du maximum du travail digestif, quelques
instants apres le repas ou trois ou quatre heures apres. La presence des

aliments dans 1 organe en determine maintes fois le gonflcment avec sensation

de malaise, dc dyspnee.

La douleur ne reste pas bornee a 1 estomac, peut s etendre a tout 1 abdomen,
et les coliques sont ressenties dans 1 estomac et les inteslins. Ces desordres sont

accompagnes de regurgitation de gaz, de liquide brulant, acide ou neutre,

de regurgitation de parcelles d aliments , de vomissements de liquide ou
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d aliments. Le liquide vomi est grisatre , plus ou moins opaque, devienl

transparent, si on le fillrc. II rougit souvent le papier bleu de tournesol. II pent

etre noirci par le pigment sanguin ou etre mele avec une certaine quanlite

de sang.

Ces differents fails cliuiques qui son! lies a la gastrile out etc decrits commc

indiquant
des especes morbides differentes, le pyrosis, la gastronhee, 1 herm-

temese.

Ce ne sont que les accidents vulgaires de la gastrite.

La maladie inflammaloire reste limitee a Testomac ou bien clle retentil

sur 1 iiitestin grele ou le gros intestin.

L abondante production de gaz caraclcrisc 1 extension du mal a 1 intestin

grele. Lorsque le gros intestin est atteint, ce qui est frequent, les matieres

fecales sout seches, determinent une irritation locale, sont expulsees avec des

glaires,
des fausses membranes plus ou moins epaisses. II y a alors une constipa

tion intense qui est un symptome de la gastrite.

La constipation, en durant, appelle la diarrhee qui alterne frequemment avec

elle; les malades fmissent par avoir 10, 12 selles par jour, qui les jettent dans

une veritable prostration. La sante s altere alors rapidement parce qu ils out

peur de s alimenter.

Si la gastrite a dure, elle se compliqvie souvent de dilatation de 1 estomac, et

les symptomes prennent, ainsi que je 1 ai dit plus haul, une physionomie

speciale. Ce qui caracterise la dilatation cliniquement, c est une excretion d eau

qui se produit chaque jour a la suite de chacun des repas, s accumule dans

1 organe et provoque des malaises, des douleurs se renouvelant continuellement.

Au debut, le liquide ne se rencontre qu apres le troisieme repas, pris 1 apres-

midi, et enfin 1 cstomac en est charge des le matin a jeun.

La surcharge de liquide ne se fait pas sentir au commencement chaque jour,

mais tous leshuit jours ou tous les quinze jours.

La presence du liquide en exces s accompagne de nausees, de regurgitations,

puis de vomissemenls de 1 ou plusieurs litres de liquide, qui finissent par se

reproduire journellement. Les alimenls ne sont pas rcndus. Ges vomissements

soulagent le malade et laissent a leur suite une soif intense, le brisement des

forces, puis 1 appetit reparait; le malade recommence a manger jusqu a ce que le

liquide se soit reproduit; et alors les memes phenomencs que je viens do decrirc

reparaissent.

La production de liquide dans 1 estomac entraine d ordinaire une diminution

dans la secretion urinaire qui se refait s il a tendance a disparaitre sous 1 influencc

du traitement. La dilatation cause souvent une inappetence complete.

g VI. Les symptomes de la gastrite ne reslent pas limiles au tube digestif.

La maladie reagit sur la fonction cardiaque, respiratoire. Des palpitations plus
ou moins vives, des irregularites cardiaqnes (bruits de souffle cardiaques), de la

toux dite toux gastrique, sont provoqu^es par elle, de 1 aphonie parait meme de

temps a autre. Tout le systeme nerveux peut etre irrite, des nevralgies disseminees,

des fourmillements, des crampes dans les membres, des douleurs articulaires,

musculaires, une fatigue generate des contracturcs des muscles de la main ou

du mollet, s observent dans cette affection. Quelques malades ont des tremble-

ments, une veritable paresie. Les organes des sens, la vue, 1 ouic, 1 odorat,

le gout, sont troubles. Des nuages, des mouches volantes, des feux, genent
la vision, ou bien la lumiere vive empeche de voir clair; les desordres visnels
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sont precedes de vertige d une intensite variable, quelquefois si fort, que

le malade tombe a tcrre, meme avec perte de connaissance.

L ouieestobscurcie par des bourdonnements occupant une oreille ou les deux.

Lc malade s attriste, ne peut vaquer a ses travaux habituels qu avec la plus

grande difficulte; il a du mal a fixer sou attention, la memoire s affaiblit ; les

facultes intellectuelles ne s alterent pas, mais il est toujours inquiet de 1 avenir.

L elat nerveux s irrite de plus en plus; ce que les auleurs ont decrit sous

le nom d hypochondrie, de nevropathie cerebro-cardiaque, n est que 1 ensemble

des pbenomenes nerveux eveilles par la maladie de 1 estomac.

II n est pas rare que la fievre vienne corapliquer la situation, fievre qui est

intermiUente, se renouvelant chaque jour, tous les deux ou trois jours a la

meme heure.

Elle peut en imposer pour une fievre paludeenne ; elle presente les trois

stades de la fievre, ou bien le premier seulement, ou celui de chaleur et

de transpiration, le premier manquant.

Quand elle parait la nuit et est compliquee de toux gastrique, on peut croire

qu il s agit d une fievre liee au debut de la tuberculisation.

Le foie est congestionne frequemment , augmente de volume, douloureux a la

pression.

VII. DIAGNOSTIC. Le diagnostic se fait par les symptomes locaux et sympa-

tbiques. Les symptomes locaux sont la douleur sur la lignemediane de 1 estomac,

s augmentant par la pression, douleur de la partie droite ou gauche de 1 organe,

plus vive apres le repas, durant le travail de la digestion; sensation de brulure

dans la cavite stomacale. Rejet de liquide ou de gaz, vomissements alimen-

taires et constipation.

Ges symptomes coincident avec les desordres du cote du systeme nerveux,

musculaire, etc., quej ai decrits plus haut. Un etat nerveux prononce, 1 bypo-

cliondrie, I hystericisme, se rattachent d ordinaire a 1 affection stomacale, et doivcnt

dans le plus grand nombre des cas faire penser a la gastrite. Le nervosisme

heredilaire determine souvent la maladie stomacale, et, quand celle-ci est instal-

lee, elle ne sert qu a 1 entretenir et a 1 aggraver.

Quand le vomissement amene une certaine quantile de sang, on peut etre

certain que la gastrite se complique d une ulceration, de 1 ulcere stomacal.

La dilatation doit etre diagnostiquee par la percussion, qui indiquera les

dimensions de 1 organe, la presence d une plus ou moins grande quantite

de liquide dans 1 estomac; cette complication de la gastrite caracterisant

sa forme chronique doit etre etudiee avec la plus grande attention, elle modifie

le pronostic et le traitement. Si la dilatation est ancienne, si 1 organe s etend

au dela de 1 ombilic de 2 ou 5 centimetres, en general 1 excretion de liquide est

considerable; il est rendu tous les jours ou tous les deux jours; 1 appetit
se perd; le malade a le degout des aliments, les forces s epuisent.

La maladie n etant point traitee, elle prend la physionomie du veritable cancer

et elle peut preter a la confusion. Le medecin se fondera sur la marcbe

croissante des symptomes. Quand le cancer existe, 1 alimentation etant bien

reglee, 1 appetit ne revient pas. Dans le cas de dilatation, si vous nourrissez le

malade selon les exigences de sa situation, il a rapidement de 1 appetence pour
la nourriture. Le cancer occupe-t-il la region pylorique, tous les aliments

solides sont d ordinaire vomis apres cinq ou six ou meme vingt-quatre heures.

La dilatation entraine surtout le rejet de liquide et non d aliments. Que le
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cancer siege dans une des parois de 1 organe, celui-ci peut ne pas tolerer

le contact dc la moindre substance solide et la rejette absolument comme si le

pylore e tait Louche. En outre, on peut quelquefoisj sentir la tumeur par
la palpation dans la region stomacale, souvent aussi elle echappe a 1 exaiiic.ii

direct.

On ne peut etablir le diagnostic qu en observant la marche des faits, cu

ettidiant comment le viscere stomacal se conduit par rapport aux aliments ;

il faut recourir a la palpation, a la percussion, tenir compte des vomissements,

de leur nature, de leur composition, de 1 etat general du malade,
ijiii

s atVai&amp;gt;-.c

brusquement, s il y a cancer, ct avec une bien plus grande lenteur quand on n a

affaire qu a une dilatation simple.

La decheance organique est alors proportionnee a 1 anciennete de 1 affection, a

1 insuflisance d alimentation, dont a souffert 1 individu qui cesse de se nounir

pour eviter les souffrances.

En 1 absence de tumeur, il n y a pas un seul signe positif de cancer; ni

les hemorrhagies, ni la nature des vomissements, etc., ne peuveni donner

une indication positive. Bien souvent, si 1 experience clinique 1 ait detain,

le cancer de 1 estomac sera coniondu avec la dilatation.

VIII. TRAITEMENT. La gaslrite, qni jn
iil naiiiv sous 1 influence de causes

nombreuses et si diverses, par le mauvais regime alimentaire, par 1 exces dc

boissons et par le fait d un grand nombre de maladies aigues, de diatheses, etc.,

est une et ne doit pas etre subdivisee en especes.

Toutefois, il faudrait separer celle qui est produite par intoxication, par
1 iiigestion d un poison, d ordre traumatique, s il est permis d employer cette

expression. Si 1 empoisonnement est produit par un acide I liergique, 1 organe

pent etre atteint plus ou moins profondement, il ne tolere la presence d aucun

aliment ni d aucune boisson, il se decharge de tout ce qui est ingere.
II convient de laisser 1 organe au repos, calmer les douleurs par des applica

tions locales de sangsucs, des vesicatoires, combattre les vomissements en

dormant de la glace pilee.

La fievre produite par la gastrite toxique diminuera peu aj pen, a moins

que les lesions stomacales ne soient trop profomles, alors elle augmenle
sans cesse, se compliquant de delire, et 1 empoisonnement entraine rapidement
la mort.

Aussitot que la tolerance des boissons existe, il ne faut donner au debut que
des aliments liquides, lait, potages, ceufs, etc.

Lorsqu il s agit de la gastrite ordinaire, independante de toute cause toxique,
les indications

tberapeutiques sont de deux ordres. II convient d abord de fixer

le regime alimentaire, c est lui qui doit preoccuper avant tout le medecin.

Ce regime variera selon 1 intensite de la maladie, il serait trop long de rappeler
les regies de la

dietetique, les principes qui guideront dims la fixation du

regime. J ai longuement insiste ailleurs sur cette question, dans mon Tr&amp;lt;tit&amp;lt;

des maladies de 1 estomac que le medecin consultem.
Le nombre des moyens a employer dans la gastrite n est pas considerable.

Diminuer la congestion stomacale par des derivatifs, des applications repeVvs
de vesicatoires, de glace, sur la region de 1 estomac, par des badigeonnages
de cette meme region avec la teinture d iode. On a mis en usage des medica

ments nombreux pour modifier directement 1 etat de la muqueuse stomacale.

II est certain que le bismuth a faible dose, 25, 50 centigrammes pris avant le



22 GASTROCELE.

repas, a le meilleur effet sur 1 organe; il en est de meme de la craie, du

phosphate de chaux. J emploie a la dose de 25, 50 centigrammes, les sels

suivants : phosphate de chaux, sulfate de soude, bromure de potassium,

chlorure de sodium, iodure de potassium, et ces diverses suhstances ont

le plus heureux effet sur la gastritc. Elles me paraisscnt diminuer 1 excretion

d eau que deversent les vaisseaux dilates de la muqueuse et la modifient

promptement, pourvu que le regime alimenlaire soit bien fixe avant tout,

elles paraissent diminuer I inflammalion. La plupart des caux alcalines, Vichy,

Evian, Vals, etc., ont une action bienfaisante sur 1 organe quand on les

present immediatement avant le repas.

Toutes les eaux minerales alcalines prises durant le repas nuisent a 1 estomac

plus qu elles ne scrvent.

Niemeyer, Trousseau, ont employe le nitrate d argcnt comme modificateur de

la muqueuse. Je 1 ai employe chez un certain nombre de malades et je n ai pas

obtenu un heureux eifet avec cette substance.

Lorsque 1 estomac est dilate et qu il se remplit facilemcnt d eau, Kussmaul

a conseille de le vider avec la pompe, de le laver avcc une eau alcaline. 11

rapporte un grand nombre d observations et il pretend, dans tous les cas, que
1 usage de la pompe a ete favorable. J ai repete cette medication chez un assez

grand nombre dc malades, et voici ce que j
ai observe :

Les gens trcs-nerveux supportent peniblementce lavage de 1 estomac. S il n est

pas rapidement suivi d une sensible amelioration ct s il fatigue a 1 exces, il faut

se hater de 1 abandonner.

L excrction d eau est souvent accompagnee de violenles douleurs, de ven-

tables cranipes; la presence de 1 eau dans 1 estomac procluit d;s nausces telles

que le patient enfonce conlinuellement le doigt dans I arriere-gorge pour
se debarrasser du liquide qui le fait tant souffrir; il vomit avec la plus grande

peine.

Quand le vomissement est si lent a se faire, il y a alors avantage a debarrasser

le malade avec la pompe pour diminuer la duree des crises.

II ne faut pas abuscr de 1 emploi de la pompe, car en sondant trop frequem-
ment 1 estomac on peut etre expose a faciliter 1 excretion du liquide.

II convient d user de ce moyen avec management, s en servir rationnellement

et ne pas 1 abandonner a la discretion du malade, qui ne peut en faire qu un

mauvais emploi.

L evacuation du liquide fuite, on lavera la muqueuse avec de 1 eau de Vichy

legerement liedie, qu on laissera sejourner trois ou quatre minutes dans 1 es

tomac avant de 1 extraire.

II faut qu apres deux ou trois seances de lavage de 1 estomac le malade

ressente une diminution de ses malaises, une amelioration dans son etat general,

que 1 appelit revienne; s il n eprouve aucun bien-etre sous I influence de 1 opera-

tion, il est fort probable que 1 emploi de la pompe ne sera d aucune utilite; il

faudra le suspendre.

J ai constate plusieurs fois que 1 usage de la sonde, trop longtemps et trop

souvent. repele, peut determiner des accidents graves, des convulsions et la mort

en quarante-huit heures. LEVE&amp;gt;.

&ASTROCELE. Hernie de 1 estomac a travers la ligne blanche. Voy. ESTOMAC.

D.
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Famille cle Mollusques-Lamellibranches, du groupe

des Siphoniens,
dont los reprcsentants out le corps tres-incomplelcmcnt cntoure

par une petite coqtiille mince, depourvue de deals a la charniere et generalement

enchassee dans la paroi epaisse d un tube calcaire cle forme et de longueur

variables, produit par une secretion du mantuau. Celui-ci, soude sur les bord?,

presente
anterieurement une pelile ouvcrture pour le passage du pied qui est

nidimentaire ;
il se prolonge en arriere en deux siphons contractiles, minis

dans toutc leur longueur et pourvus chacun d uu orifice terminal.

Cette famille renfcrme les trois genres : Gastrochinm Spengl., Clavaydln-

Lamk et Aspergillum Lamk.

Les Gastrochenes ont le tube calcaire ferme en avant, ouvert en arriere, ct

divise interieurement par une cloison longitudinale ; ils comprennent un certain

nombre d especes,
les unes vivautes, les autres fossiles des terrains jurassiques,

cretaces et lertiaires. Les premieres se trouvcnt dans presque toutes les mn .

mais particulierement
a Tile Maurice, aux Antilles et sur les cotes de France;

elles periorent les pierres,
les rochers, les masses madreporiques, et se lo r

dans les trous qu elles oreusent, en laissant saillir au deliors I extri miU poste-

rieure de leurs tubes. Comme espcces principales nous citerons : G. modiolina

Lamk, G. dubia Pcnn., qu on rencontre sur tout noire littoral, etG. Po/uPhil.,

qui parait special
a la Meditcrranee.

Les ClavageUes, dont on ne connaitguere quo dcu\ especes drs mcrs actuelles,

existaient aux cpoqucs cretacce et lerliaire. Ellcs rlablissent en qurlque sorte

le passage entre Jes Gastrochenes et les Asperyilles. Lacoquille inequivalve,
a sa

valve de droite libre, landis que celle de gauche cst li.uv a la paroi du tube

calcaire. Ce dernier, qui presente en arriere une large ouvcrture pour le passage

des deux siphons de I dnimal, s clargit, a sa partie anterieure rrniu i
1

, en une

sorte de disque irrogulier entoure de petits appendices cylindriques spini-

Ibrmes et offrant a son centre une fissure plus ou moins large, bifurquee poste-

rieuremcnt.

Dans les Aspergilles,ani contraire, lacoquille, trcs-petite, equivalve ettoujours

beante, est completement encha-soe dans la paroi du tube calcaire plus ou

moins allonge, lequel est rt treci a sa parlic posterieure ouverte et siphonale. II

s elargit anterieurement en un large disque perce d un grand nombre dcpelils trous

comme la pomme d nn arrosoir ct garni sur ses bords d une scrie de tubes plus

longs, spiniformes, formant collerette ; c est par la que 1 animal s enfonce dans

le sable. Des deux especes principales de ce genre, 1 une (A. Javanum Lamk)

habite le grand Ocean indien, 1 autre (A. vaginiferum Lamk) se rencontre sur

les bords de la mer Rouge. Cetle derniere est connue sous le nom vulgaire d 4r-

rosoir de mer. Son tube calcaire, long de 20 a 50 centimetres, d un blanc

jaunatre, souvent convert de grains de sable et de pelits fragments de coquilles

agglutines, a son exlremite posterieure termineepar deuxou trois rangs d appen-

dices foliaces auxquels on donne le nom de mancliettes . ED. LEFEVRE.

U I STROl \E1ISI-\S (MUSCLES). VoiJ. Jl MEAUX.

GASTRO-COLIQUE (EINE). Les veines gastro-epiploiques et la veine droite

du colon se reunissent en un tronc commun qui porte le nom de veine gastro-

colique et qui se jette dans la mesenterique superieure.
D.
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GASTRO-EPIPLO1QUES (ARTIES et VEIKES). Les arteres gastro-epi

ploiques ont e te decrites avec le tronc coeliaque (voy. CCELIAQUE [ARTERE]). Les

reines gastro-epiploiques se jettent dans la mesenterique superieure par le canal

de la gastro-colique, ou Tune d elles dans la mesenterique et 1 autre dans la

splenique.
D.

GASTRO EPIPLOIQUES (NERFS). Nerfs appartenant aux plexus hepatique

et splenique (voy. SYMPATHIQUE [grand]). D.

CAST RO-BEPATIQtE, OU CoRONAIRE STHOMACHIQUE Voy. CoELIAQUE

GASTROMAXOIE (de yaorvjp, ventre, etpavrsia, divination). Divination qui

se pratiquait a 1 aide d un vase plein d eau, dont la partie centrale portait le

nom de ventre. On donne quelquefois an mot Gastromancie cette definition :

Divination par le venire. Nous inclinons a penser que c est une erreur prove-

nant d une analogic de mots. D.-

GASTROMELIENS (de yaffr^p, ventre, ct p&os, membre). Monstres apparte-

nant an groupe general des potymeliens ou liypermeliens (voy. ce mot), et ca-

racterises p ar la presence d un ou de deux membres surnumeraires, inseres sur

1 abdomen, entre les membres superieurs et les merabres inferieurs. 0. L.

GASTROPLAX. Nom donne par de Blainville a un genre remarquable de

Mollusques-Gasteropodes-Opisihobranches que, bien avant lui, Lamarck avail decrit

sous le nom KOmbrelle (voy. ce mot). ED. LEFEVRE.

GASTROPTERE (Gastropteron Meek.). Genre de Molhisques-Gasteropodes,

du groupe des Opistbobranches et de la famille des Aceres. L unique espece

qu il renfeime (G. Meckelii de Blainv.) atteint a peine 2 ou 3 centimetres de

longueur. Son corps glanduleux, nu, pourvu interieurement d une tres-petite

coquille plate et cornee, porte exterieurement deux grandes expansions membra-

neuses laterales qui sont des dependances dupied eta 1 aide desquelles 1 animal

nage en se tenant constamment sur le dos. Ce mollusque se rencontre dans la

Mediterranee, principalement sur les cotes de la Sicile. ED. LEFEVRE.

GASTRORRHAGIE. Voy. HEMATEMESE, MEL^NA.

GASTRORRHEE. La gastrorrhee consiste dans 1 expulsion par la bouche

d un liquidc qui provient de 1 estomac malade. Ce.liquide peut etre vomi,
souvent il est rendu par regurgitation.

Les caracteres physiques de ce liquide sont les suivants : il est grisatre,

aqueux ; quand on le filtre, il devient clair, transparent comme de 1 eau ; une

certaine quantite de mucus est parfois melangee avec lui, et alors il devient

visqucux. Enfin il est soit insipide, soil acide, ou bien il a un gout sale.

La gastrorrhee est decrite dans les traites classiques comme maladie qui serait

tantot idiopathique, se manifestant sans aucune lesion de 1 estomac, tantot

symptomatique et liee a une lesion, a une alteration de cet organe.

La clinique demontre qu elle n est jamais idiopathique, qu elle ne se produit
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pas sans une lesion de 1 estomac, lesion depeu de gravite,passagere, congestion
de la muqueuse ou bien lesion grave incurable (cancer).

Elle ne doit done pas etre considered comme une maladie, mais comme
un symptome des diverses maladies qui peuvent affectcr 1 estomac; elle parait

avec les maladies et disparait avec elles ; elle ne constitue pas une entit^ mor-

bide.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. Ouelle est 1 origine de ces liquides acides, acre-;,

qui, s excretant dans 1 estomac, remontent dans la bouche le long de 1 cesophage,

produisent
sur leur trajet cette sensation de brulure si penible an malade, quand

elle se renouvelle souvent et dure un certain temps ?

A ce liquidc clair, aqueux, s ajoute souvent une matiere visqueuse, fllante,

un veritable liquids muqueux.
D ou vient celiquide muqueux?
La solution de ces questions a ete donnee depuis longtemps, mais elle n a ete

empruntee qu a de pures hypotheses.

Rapprocbant la gastrorrhee de la sialorrhea, certains medecins ont cru que
le sue gastrique se secretait en exces, et etait iviulu

p;ir
l;i bouche comme la

salive se secrete en exces sous 1 influence d une stomatitc. par excinple.

L acidiledu sue gastrique expliquait 1 acidilcdu liquidc qui rcmplil l;t bouehr;

et c est ainsi qu on a voulu se rendre compte du symptome gastrorrhee.

Seulement il n y a aucune analogie a elablir entre la secretion de la salive et

celle du sue gastrique.

Si une irritation pent determiner la premiere, il n en est pas de meme pour
Ja deuxieme.

L experimentation physiologique demontre que 1 irritation de la muqueuse
stomacale ne peut que contribuer a enrayer la secretion du sue gastrique et

non a 1 augmenter. Du reste, le liquide acide parait che/ les gens dyspeptiques,

qui digerent mal
;
on ne pouvait comprendre &amp;lt;i jiriuri ijue ce liquide fut du sue

gastrique.

Celui-ci ne se produit que sous 1 influence dcs aliments, et il n est pas rare

d observer une gastrorrhee abondante cbez des gens a la diete depuis plusieurs

jours.

L experimentation directe des digestions artiticielles, faite avec ce liquide,

demontre peremptoiz ement qu il ne peut servir a faire une digestion.

L assimilation du liquide acide au sue gastrique ne put resister a de pareils

arguments.
Les medecins, ne trouvant pas une explication satisfaisante dans cette premiere

hypothese de la secretion glandulaire peptique exageree, admirent que les

glandes muqueuses donnaient en exces leur produit normal.

Mais il est bien rare de rencontrer dcs corpuscules muqueux, et la substance

proteique, la mucine, qui donne la viscosite, dans ce liquide rendu par les

malades.

Ce n est pas dans les elements histologiques glandulaires de la muqueuse

qu on peut decouvrir 1 origine de la gastrorrhee.
Le liquide contient souvent de 1 acide lactique, de 1 acide butyrique, des

composes de sulfo-cyanures et un champignon special, le sarcina ventriculi,

cellule qui a un diametre variant de 0,008 a 0,010 millimetre.

La presence des acides a ete observe&quot;e cbez les individus qui ont fait un repas
.avec des aliments feculents, ou chez ceux qui ont fait usage de boissons qui
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fermentent, biere et vin; on les trouve plus rarement lorsqne les repas ont ete

composes avecdes aliments emprunles au regne animal, avec de la viande.

Beaumont avait constate la fermentation des aliments amylaces ct sucres dans

1 estomac.

La fermentation des aliments fut done considered comme la source reelle des

acides; meme on avait place a cote de chaque aliment 1 acide qui en provient.

La matiere visqueuse et filante presentant des analogies avec la gommc venait,

selon Frerichs, des mutations des hydrates de carbone.

Si les liquides vomis rcnfermeut des composes de sulfo-cyanures, comme cela

s observe dans la pituite rejelee par les ivrogncs, c est qu ils contiennent de la

salive, a dit le meme auteuv.

II n est point douteux que les aliments donnent naissance a de 1 acide lactiquc,

a de 1 acide bulyrique.

Ces acides se retrouveront naturellement dans les matieres vomies.

Mais on ne peut en induire que les acides rendus en grande quanlite, dissous

dans un ou plusieurs litres de liquides, viennentdes aliments, alors qu ils sont

rendus par des malades a jeun depuis plusieurs jours.

L estomac ne recevant pas d alimcnt, ce n est pas 1 aliment qui donne 1 acide.

En resume, la gastrorrhee ne pcut s expliquer ni par rexcitalion des glandes

de la muqueuse, ni par la fermentation alimentaire.

Quelle est clone 1 origine reelle de 1 acide et du liquidc?

L experimentation pliysiologique ne nous avait Iburni jusqu a present aucune

donnce pouvant nous eclairer sur ce sujet. Elle avait laisse aux mcdecins leurs

anciens erremenls, a savoir que 1 estomac n est pas susceptible de lesion.

Mes rechcrches (Traits des maladies de 1 estomac} ont demon tre que la

muqueuse stomacale a les plus grandes analogies avec la muqueuse de 1 ceil,

des broncbes, et des muqueuscs en general.

L ceil ne supporte pas le contact de corps irritants sans s enflammer; la

muqueuse des broncbes ne peut etre en rapport avec certains gaz sans se

pblogoser.

L inflammationde chacune des muqueuses se traduit par des produitsspeciaux.
L estomac, qui recoil toute espece d alimcnts, toute especc de boissons, ne les

tolere pas tous de la meme maniere. Certains aliments, certaines boissons,

conviennent a la nature de sa muqueuse ; il en est qui la congestionnent outre

mesure.

L irritation de la muqneuse stomacale ne donne pas lieu a de la suppuration
comme celle de 1 ceil ou des broncbes.

A quelque degre qu elle arrive, elle a toujours les memes caracteres. Elle

determine une dilatation excessive de ses \aisseaux capillaires, dilatation passa-

gere ou durable, si la cause persiste.

Quand cette dilatation est excessive, la secretion des glandes peptiques diminue

parallelement.

Le calibre des vaisseaux etant pathologiquement accru, ceux-ci laissent trans-

^uder certains elements du sang, 1 eau, du cblorure de sodium et un acide.

L acide peut faire defaut. II serait difficile acluellement d indiquer 1 origine
de cet acide. Serait-il du a une decomposition de quelque sel charriepar le sang
des capillaires? Cela est possible, on ne peut rien affirmer sur ce point.

Le liquide de la gastrorrhee est absolument distinct du sue gastrique; il ne

peut jamais servir a faire une digestion vraie, il ne peut servir qu a dissoudre
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les matieres albuminoides comme le peut faire 1 eau acidulee ; ses proprietes

physiologiques
ne vont pas au dela.

II ne contient jamais d alburaine ni de globules blancs comme celui que
laisse excreter 1 intestin; il n entraine que des elements peu importants dusang,
et point d elements figures.

L experimentation m a clairement fait reconnaitre que, toutes les fois qu il

apparait
dans 1 cslomac chez les animaux, les capillaires sont dilates.

II n est pas douteux, tenant compte de la composition chimique du liquide

et de 1 etat des vaisseaux, qu il ne peut vcnir que du systeine cireuhvloire de

1 estomac trouble; la quantite excretee cliez certains maladcs sufiirait a le

demon trer.

Lamuqucuse del estoinacexpriine d une manic-re specialc son etat irritalif.

La dilatation vasculaire peut etre passagere, ne durer que quclques heures;

elle peut aussi sc prolongcr et ne plus disparaitre; c est cc que j
ai vu dans

maintes autopsies que j
ai eu 1 occasion de la ire.

Toutes les fois que du liquide est rcndu par la Inm-lir, liquide brulant ou

insipide, on peut etrc assure que la structure de I orgaue n est pas normale, que
la circulation est derang. e : quelque pussng.Ve que soil la dilatation des vais

seaux, elle n en conslitue pas moins une lesion.

II est difficile dc comprendre pourquoi on a voulu elever la gastrorrhee a la

hauteur d une maladie, et pour quelle raison on a pu penser qu elle pouvait

paraitre sans lesion.

11 sufiira meme d un examen superficiel pour s apercevoir que la gastrorrhe e

n apparait pis isolement, mais qne les individus qui en sont atfectes sont

toujours atteints de dyspepsie, qui peut ctic tre^-legere, mais qui n en existe pas

moins.

L expulsion de liquide par la bouche estcausee tantot par la dyspepsie simple,

par la dyspepsie avec dilatation, tantot par le cancer.

Quand 1 estomac est dilate, que ses fibres musculaires sont distendues, d ordi-

naire les vaisseaux de la muqueuse restent cgalement distcndus ; je n ai pas a

parler des autres lesions de 1 estomac developpees simultanement.

A cctte dilatation des vaisseaux correspond une excretion plus ou moins consi

derable de liquide qui peut attcindre le chiffre de
plu&amp;gt;ieurs litres; 1 estomac en

estbaigne a toule heure de la journee, et s en dobarrasse tons les jours, quelque-

fois plusieurs fois par jour ou a des intervjlles plus ou moins longs ; j
aurai a

revenirsur cette question a propos de la symplomatologie.
Le cancer stomacal determine frequemment la gastrorrhee. La presence du

tissu cancel eux dans les membranes slomacales, cause permanente d irritation,

entraine une dilatation des vais.-eaux, dilatation qui resiste aux agents tberapeu-

tiques et ne disparait pas comme dans la dilatation rationnellement traitee; la

gastrorrhee est un symptome de cancer aussi bieii qu elle peut etre un symptome
de dilatation.

SYMPTOMATOLOGIE. La gastrorrhee se modifie selon la maladie de 1 estomac;

elle est un symptome frequent, qui s adapte a la maladie originelle, et est d un

tres-grand interet a connaitrc.

11 faut 1 etudier dans la dyspepsie simple, dans la dilatation, et dans le cancer

stomacal.

Au debut, dans la dyspepsie, le malade lui prete peu d attention, le liquide

s excrete trois ou quatre heures apres le repas, determine lasensation debrulure,
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sensation qui ne dure pas; pen a peu le symptome s aggrave, le liquide se

produit en plus grande abondance, excite 1 estomac, qui se contracte douloureu-

seraent et le chasse le long de I cesophage jusque dans la bouche.

La crampe et la brulure agacent le malade, et alors pour la premiere fois il se

decide a consulter le medecin.

II se peut qu il ne se soit pas manifeste d autre symptome que la regurgi-

tation , quelques gaz se sout echappes en memc temps ; dans ces cas on a ete

porte a dire que la gastrorrhee est idiopathique. Que le medecin palpe la region

de 1 estomac, et le plus ordinairement il decouvrira que 1 organe, sur la ligne

mediane, vers 1 appendice xiphoide ou plus bas, ou sur les cotes, a droite ou a

gauche, est douloureux a la pression.

II n est pas besoin d autre signe; il s cst fait une congestion pathologiquede la

muqueuse, la dyspepsie existe.

Le liquide n est regurgite que vers quatre heures de 1 apres-niidi et le soir vers

dix heures, apres le travail physjologique de la digestion.

Aussitot que le liquide s excrete en plus grande abondance, a ces regurgita-

tions apres le rep as s ajoute celle du matin qui commence a etre plus abondante ;

ce sont d abord quelques crachats acides rejetes le matin au reveil avec ou sans

quelques quintes de toux, puis la regurgitation est remplacee par le vomissc-

ment. Le malade en se reveillant le matin est peu repose du sommeil de la nuit,

qui a ete traverse par des cauchemars ;
il est courbature, il a eu souvent un

mouvement de fievreet des transpirations qui sont frequentes dans la dyspepsie,
et il vomit un bol de liquide acide ou non acide.

Ce vomissement atteint deja 100 ou 150 grammes; des qu il est termine il se

sent debarrasse, soulage, mais il n a point d appetit; si la maladie n est pas

enrayee par un traitement approprie et si elle est livree a son cours naturel, elle

ira en s aggravant rapidement. Les douleurs stomacales, les crampes revien-

dront plus souvent et laquautite de liquide augmentera.
Souvent aussi quelques precautions sufhront pour faire disparaitre les pheno-

menes de la dyspepsie et les regurgitations de liquide. Quelques jours ou

quelques semaines se passent dans le repos le plus complet, puis la maladie

reparaitra.

C est ainsi que la dyspepsie peut durer des mois, des annees, sans se compliquer
de dilatation; celle-ci ne parait souvent jamais ;

aux regurgitations s ajoute,

quand elles durent, une abondante emission de gaz ; la dyspepsie devient flatu-

lente, pour employer la vieille expression.
En general la dilatation se fait au bout d un certain nombre de mois de

maladie ; je 1 ai observee une fois six semaines apres le commencement de la

dyspepsie.

Dans la dilatation de 1 estomac, la gastrorrhee a des caracteres tout different?

de ceux que je viens de decrire.

L estomac est dilate, rempli de liquide; il peut ne se faire encore que de

simples regurgitations , mais ce sont les cas les plus rares. D ordinaire le vomis

sement ne se compose plus d une centaine de grammes, il est rendu un demi-

litre, un litre a la fois, le vomissement reparait tous les mois, tons les quinze

jours, tous les huit jours, se composant de un ou deux litres de liquide a la fois.

Des qu il est d un demi-litre ou un litre, on peut etre assure que le volume de
1 organe est accru

; du reste. 1 examen de la region stomacale vous confirmera

dans la prevision.
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La gastrorrhee augmente progressivement ; 1 expulsion du liquide deviendra

de plus en plus frequente, aura lieu tous les deux ou trois jours, puis chaque

jour.

La quantite de matieres vomies est proportionnee an degre d expansion de

1 estomac.

La percussion permetlra de determiner les dimensions exactes; il s etend

jusqu a 1 ombilic, puis il arrivera a depasser 1 ombilic de 2 ou 5 centimetres.

Alors 1 estomac contient a la fois plusieurs litres de liquide et il en est rendu

autant.

Ce liquide ne s excrete pas sans malaise, sans crampes ;
la malade est en proie

a des nausees continuelles ; il ressent souvent dans la region gauche de 1 estomac,

dans le dos, du cote gauche, des crises de douleurs qui 1 empechent de prendrc

du repos ;
la figure est grippee, le facies est alterc et 1 appetit completement

supprime ;
cet etat de soulfrance correspond a la periode d excretion du liquide

dans 1 estomac, puis le dyspeplique se debarrasse tout d uncoup, sans effort, ut

il rend trois ou quatre litres a la fois.

Cette grande deperditiou dc liquide est suivie d un etat de depression tres-

marquee, d un etat de fatigue qui ( oblige au somineil duraut quclques heures,

et il se reveille soulage, annoncant meme qu il a de 1 appetit.

II recommence a manger; chaque repas Tail du liquide, et la stvne que je viens

de decrire se reproduira aussitot que 1 organe sera de nouveau surcharge.

Si le vomissement se fait chaque jour, le dyspeptique n a plus de repos, il est

occupe, tourmente continuellement par les douleurs que determine 1 excretiou

du liquide; 1 appetit ne pent plus revenir, il prend la physionomie grisatre,

terreuse, cachectique, qui en impose si souvent au medecin et le poi le a diagnos-

tiquer un cancer de 1 estomac.

Le rejet quotidien de plusieurs litres de liquide, quelquefois de 10 a 12 litres

par jour, determine un amaigrissement, un affaiblissement tel que le malade ne

peutplus quitter le lit ni m me s asseoir sur son seant.

Le liquide stomacal peut filtrer dans 1 estomac spontanement a travers

les vaisseaux, sans 1 intervention de 1 aliment, ou bien il s y deverse sous 1 in-

tluence de 1 excitation des aliments .

Que le malade soil a la diete, au regime lacte, ou nourri d aliments azotes, la

gastrorrhee n en continue pas moins son evolution.

II vomit 1 eau sans les aliments, ou il vomit 1 eau mele aux aliments, mais le

plus ordinairement les aliments ont deja passe dans 1 intestin alorsque le vomis

sement aqueux se fait.

Ge n est pas seulement par le vomissement que 1 estomac peut se debarrasser.

Le liquide peut se resorber ;
la resorptiou se produit lorsque la dilatation n est

pas considerable, et
j
ai constate que I epanchement consecutif au repas peut

disparaitre de lui-meme apres quelques heures.

Entin, ce qui est bien plus rare, 1 intestin debarrasse 1 estomac; des selles

liquides qui ne fatiguent pas emportent 1 eau contenue dans le viscere stoma

cal, et on pourra facilement reconnaitre le liquide stomacal dans les garde-

robes.

La gastrorrhee atteignant cette intensite reagit souvent sur la fonction

urinaire, diminue la quantile d urine secretee et alterela composition del urine.

J ai rapporte un cas ou 1 urine n etait plus rendue en vingt-quatre heures qu a

la dose de 550 grammes, alors qu il etait vomi trois litres d eau en vingt-quatre



50 GASTRORRHEE.

heures. Un autre malade qui vomissait un litre ne donnait que 600 grammes

d urine en vingt-quatre heures.

Chez le premier, on ne tronvait que 4&amp;lt;5

r
,7 d uree par litre d urine, la quan

tite de chlorure de sodium etait abaissee a 1,55 gramme par litre.

Le cancer peut determiner une gastrorrhee aussi abondante que celle que

produit la dilatation simple; dans le cancer de 1 estomac, du liquide peut etre

expulse scul sans aliments, mais generalement le liqnide est accompagne d ali-

ments plus ou moins elabores.

DIAGNOSTIC. La gastrorrhce est-elle un symptome de dyspepsie, de dilatation

sans cancer on de dilatation avec cancer? C est dans ces termes que se pose In

question du diagnostic toutes les fois quedu liquide est rendu.

La principale indication pour arriver au diagnostic est fournie par la quantite

de liquide.

Sil ne s agit que de quelques regurgitations paraissant immediatcment apres

le repas on quelques heures apres; s il ne s agit que d une petite quantite de

liquide vomie le matin, au rcveil, 50 ou 60 grammes, il est certain que Ton a

affaire a une dyspepsie simple.

Le vomissement donne-t-il cent ou plusieurs centaines de grammes, il faut

rechercher si 1 organe n a pas deja subi un commencement de dilatation.

Par la percussion on pourra reconnaitre les dimensions exactes de 1 organe ;

si en pal pant forlement 1 estomac. a une heure eloignee du repas, on arrive a

trouver deja une certaine quantite d eau epanchee dans sa cavite, il ne restera

pas de doute sur 1 cxistence d une dilatation. Celle-ci se developpe rapidement ;

la quantite vomie augmenle, elle sera bientot de un litre et plus ; les vomisse-

ments deviennent de moins en moins rares; ils ne se produisaient d abord que
tousles quinze jours ou a un intervalle encore plus eloigne; ils recommencent

tous les huit jours, p uis ils se rapprochent encore pour revenir tous les deux ou

trois jours : c est alors que Tappetit baisse, le malade s affaiblit, son teint

devient terreux.

Dans la dilatation simple et dans la dilatation avec cancer vous observerez les

memes fails. Le clinicien est fort embarrasse pour savoir a quelle maladie il a

affaire.

II se rappellera tous les signes dt crits par les trailes classiques; mais, en

1 absence d une tumeur qui echappe le plus souvent au toucher, aucun d eux nt-

pourra 1 eclairer, car ils sont communs aux deux maladies; ils n appartiennent

pas plus a 1 une des deux maladies qu a 1 autre.

L embarras ne fera que croitre, si, outre le liquide, les aliments sont expulses
en meme temps, le malade deperira bien plus vite encore que si 1 eau seule est

rendue. Yous rencontrerez des cas de dilatation simple oil les aliments sont

rejetes avec 1 eau absolument comme dans la dilatation avec cancer.

La dilatation simple est essentiellemenl curable, la dilatation avec cancer s

termine toujours par la mort.

On comprend combien il importe d etre fixe sur le diagnostic. Celui-ci sera

facile, si le mcdecin decouvre une tumeur; mais le plus souvent il ne peut
arriver a en constater la presence.

Comment alors s y prendra-t-il pour resoudre le probleme? line pourra avoir

la solution par voie directe, il ne pourra s assurer que I eslomac n est pas
entache de cancer qu en appliquant ce principe de therapeutique stomacale, a

savoir les vomissements ne peuvent elre combattus, ne peuventetre arretes qu en
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dormant au nialade une fois en vingt-quatre lieures des aliments solides;

c est a cette seule condition que 1 estomac arrive a tolerer les aliments, a

les gardcr ;
auctm medicament, aucun agent therapeutique de quelque nature

qu il soil ne peut produire le meme effet que 1 hygiene alimenlaire ainsi com

prise.

En permettant
au malade de se nourrir comme il 1 entend, en 1 abandonnant

a son instinct, a sa propre inspiration, le medecin 1 aidera a aggraver sa situa

tion, abater son deperissement.

J ai observe depuis plusieurs annees dans un tres-grnnd nombre de cas que
les vomissements dus a la dilatation simple pcuvent etre cnrajcs par 1 applica-

tion de ce principe de therapeutique stomacale, et qu ils ne le sont pas quand
il y a cancer. Le plus ordinairement, cbez la grande majorite des malades, la

tolerance des aliments s etablit.

Cependant il faut ajouter que quelquefois on n arrive a 1 obtenir que par le

sondage de 1 estomac, en modifiant la muqueuse avec des liquidcs alcalins, et que
le regime alimentaire est alors insuffisant pour calmer la trop grande irritabi-

lite de 1 organe.

Une observation clinique que j
ai recueillie a 1 hopital Rothscbild fera bien

comprendre au lecteur comment on pent arriver a poser le diagnostic diife-

rentiel de la dilatation simple et de la dilatation avec cancer, lorsqu on ne pcut

trouver une tumeur de 1 estomac.

Une femme de soixante-deux ans entre a 1 hopital en avril 1880. Depuis six

mois, elle vomit de 1 eau et les aliments a plusieurs reprises dans la journee, a

quatre lieures de 1 apres-midi, a huit lieures et dix lieures du soir.

Le medecin lui avait fail prendre, pour conjurer la gastrorrhee et arieter les

vomissements, en trois mois une quinzaine de purgatifs, tons les medicaments

que Ton est habitue a prescrire dans les vomissements incoercibles.

Les vomijsements ne firent qu augmentcr.
En entrant dans mon service, cette femme avait le teint cachectique, grisatre ;

elle etait profondement amaigrie et presentait 1 ensemble des phenomenes appa-
rents qui se rattachent an cancer.

J ai constate une dilatation considerable de 1 estomac qui depassait de deux

travers de doigt 1 ombilic, et 1 organe etait charge d eau.

S agissait-il d une dilatation simple ou d une dilatation avec cancer? dans

1 une et 1 autre maladie vous trouvez la perte d appetit, la douleur stomacale,

les difficultes de la digestion, la gastrorrbee, 1 amaigrissemenl, et le teint cachec

tique; dans les deux maladies, il peut y avoir absence de vomissements noirs,

de tumeur au moins appreciable au palper. Dans ce cas ces deux derniers symp-
tomes faisaient defaut, il ne nous restait qu une ressource pour etablir le

diagnostic differentiel, qu un moyen pour nous eclairer : c etait d appliquer le

principe de therapeutique stomacale que j
ai cite plus haul.

Le regime medicamenteux et alimentaire present fut le suivant : phosphate
de cbaux, 2 grammes le matin a jenn, viande hachec 50 grammes au repas de

midi, quatre oeufs et un demi-litre de lait en vingt-quatre lieures. Les vomisse

ments continuerent malgre le regime nouveau durant scptjours, a quatre lieures

de l apres-midi, a huit heures et a dix lieures du soir.

Observant que les phenomencs de gastrorrhee et de vomissements alimentaires

persistaient sans subir aucune modification, je commencai a craindre une

complication de cancer; il ne restait qu une objection, c est qu un eslomac
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habitue a se debarrasser depuis six mois des aliments ne pouvait perdre son

irritabilite excessive en moins de quelques jours et revenir a 1 etat de calrae.

Les previsions
se realiserent ; le huitieme jour les vomissements etaient

arretes, les aliments furent gardes et la malade se retablit en moins de quelques

semaines, recupera ses forces et quitta 1 hopital guerie.

II est clair que, si on eut voulu tenter de trailer cette femme selon les habi

tudes therapeutiques actuelles, les vomissements eussent persiste; j
avais omis

de dire que durant six semaines elle avail ete mise au regime lacte sans qu elle

en ressentit aucune amelioration. Avec la persistance des vomissements, 1 at fai-

blissement eut ete croissant et la ressemblance de la dilatation avec le cancer eut

ete bien plus marquee.

DOEE. TI.UMINAISON. La duree de la gastrorrhee, dans la dyspepsie simple,

est tres-courte, si le regime et les medicaments sont presents convenablement. II

n en est pas ainsi de la gastrorrhee dans la dilatation
;

elle tend a durer et a

croitre sans cesse, si le medecin n intervient pas ; si on ne cherchc pas a 1 enrayer,

ie 1 ai vue determiner les accidents les plus graves, un deperissement pro-

gressif,
la mort par inanition. Lorsque le liquide rendu atteignait de tres-

grandes proportions (six a huit litres en un jour),j ai observe des crises de

mouvements convulsifs generalises ; ces crises cessaient pour revenir a diversos

reprises, quelquefois elles determinaient un eiat comateux qui durait quarante-

huit heures et se terminait par la mort.

La gastrorrhee, meme dans les cas de dilatation, peut etre enrayee assez

promptement par le regime alimentaire, par la medication ou par le sondage et

le lavage de 1 estomac. Ce qui se prolonge durant des semaines et des mois,

apres que le vomissement de liquide a cesse, c est 1 excretion d eau dans 1 es

tomac ; on la retrouvera aux diverses heures de la journee et elle manifeste sa

presence assez souvent par des regurgitations soil a la suite du repas, soil le

matin a jeun.

La gastrorrhee due au cancer ne guerit pas en general ; on peut arriver a la

diminuer quelque peu, mais elle resiste a la therapeutique parce qu elle est

produite par une cause permanente d irritation.

TRAITEMENT. Le traitement de la gastrorrhee, dans la dilatation de 1 estomac,

en viendra facilement a bout, si la quantite de liquide rendue n atteint pas oune

depasse pas un litre en vingt-quatre heures. Les memes medicaments, le phos

phate de chaux, donnesle matin a jeun a la dose croissantede 1 a 6 grammes, le

regime alimentaire, qui ne devra etre compose que d un seul repas avec des

aliments solides (viande, poisson) et d aliments liquides aux autres repas (lait,

oeuis, potages),
suffiront pour 1 arreter.

Si la quantite de liquide rendue s eleve a plusieurs litres en vingt-quatre heures,

les moyens que je viens d indiquer seront en general impuissants.

11 faudra recourir au sondage et au lavage de 1 estomac. Ge moyen therapeu

tique a une grande efficacite qui se fait sentir tres-rapidement ;
il arrive a modi-

tier 1 etat d irritabilite de la muqueuse stomacale, a diminuer sa tendance a

1 exosmose aqueuse; des les deux premieres seances on pourra constater la dimi

nution de liquide vomi.

Les seances de sondage seront renouvelees chaque jour le matin a jeun ; apres
huit ou dix jours, aussitot qu une amelioration notable s est produite, on mettra

un intervalle de un ou deux jours entre les seances, puis on ne fera plus qu une
seance par semaine.
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Le traitcment devra ctre dc six semaines a deux mois.

Le medecin introduira dans 1 estomac une sondeen caoutchouc mouet verscra

dans 1 estomac quatre ou cinq verres d eau de Vichy legerement chauffee qu il

y laissera sejourner une ou deux minutes; il debarrassera 1 estomac, non au

moyen d une pnmpe, mais en faisant avcc la sonde un siphon amorce; leliquide

s eeoulera facilement ;
s il emporte une certaine quantite d aliments, s il ne

revient pas clair, mais charge de bile ou autres produits, le lavage sera recom

mence une deuxieme fois pour bien nettoyer 1 organe. Chez un malade que j
ai

eu a trailer avec mon savant confrere le docteur Ozanam, nous avons electrise

1 interieur de 1 estomac au moyen de courants induits. Un des poles cl.iil

promene le long de la colonne vertebrate, le deuxieme etait introduit dans 1 es

tomac par la sonde. Ghaque seance d electrisation etait de quatre ou cinq minutes

environ. Dix seances d electrisation paraissent avoir rapidement ameliore 1 etat

du malade et la guerison fut obtenue en moins de deux mois. Les&quot; vomissements

persistaient depuis plus de neuf mois.

II ne faudra pas oublier que le regime alimentaire devra etre si \vivment

reglemente, pendant la periode des sondages et quelques mois apres, sans quoi

la mala die recidiverait facilement.

Lamethode de sondage pourra egalement iHre appliqure danslagastrorrb.ee

par cancer: elle donnera du soulagement au malade, le debarrassera des regur-

gitations incessantes, des nausees, des vomituritions qui le pnvcnt de tout repos.

Chaque sondage sera suivi de plusieurs heures de bien-etre et revcillera meme
1 appetit; mais la gastrorrhee ne sera pas enrayee par le lavage; elle sera

moins penible, moins douloureuse.

Le sondage, le lavage de 1 estomac, ne serventqu a soulagerle malade. prolon-

geront son existence, lui feront passer la derniere periode de la vie avec moins

de malaise, avec moins de douleurs.

Us sont un moyen palliatif que le medecin, dans 1 interet du malade, ne devra

pas dedaigner, d aulant plus qu il n a aucune autre ressource therapeutique
a sa disposition. M. LEVEX.

GASTUO-SPLEXIQLE (V.USSEAUX, V.VISSEAUX COCRTS). VoiJ. CCELIAQQE

(Artere).

&amp;lt;. %* i RO-STO.MIE. La Gastro-stomie (de yao-T^, estomac, et oro^a, bouclie,

ou bien o-ropdw, j ouvre, je debouclie) consiste a ouvrir 1 estomac, apres une

yaslrotomie prealable, et a le fixer d une maniere definitive a la paroi abdo-

minale pour y introduire directement des aliments (voy. ESTOMAC). D.

GASTROTOMIE. I. DEFINITION. HisioRiQUE. Ce mot, forme de7ac-T^p.

estomac, ventre, et-ro^, section, a ete pris indifferemment pendant longtemps
dans les deux sens de section de 1 estomac et de section de 1 abdomen, et appli

que sans distinction a toutes les operations pratiquees sur un organe quelconque
de la cavite abdominale. Depuis longtemps deja, au moins depuis 1811, on a

donne le dernier sens de gastrotomie a la (aparotomie, bien que ce mot doive

etre applique par sa signification meme (^an-doa ou Aobrapv, flanc) a 1 operation

de la hernie lombaire, ou de 1 anus artificiel pratique dans la region lombaire.

Afm d eviter la confusion destermes,on a cree, depuis, uncertain nombre de

mots derives du grec et composes de deux racines, la premiere designant 1 or-

DICT. ENC. 4
e

S. VII. 5
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gane opere, et la seconde le genre d operation
: de sorte que ces mots composes

se terminentpar tomie lorsqu il s agit d une incision (enterotomie, colotomie, hys-

terotomie, cystotomie) el par ectomie lorsqu il s agit de 1 ablation de 1 organe en

totalite ou en partie (gastrectomie, enlerectomie, hysterectomie, ovariectomie, nc-

phrectomio, splenectomie, embryectomie) . En outre, on a reserve le mot de gast.ro-

tomie pour designer d une maniere generique les operations pratiquees dans la

cavite abdominale, laparotomie pour les operations pratiquees pour obstruc

tion intestinale, et taille stomacale pour 1 incision de 1 estomac destinee a 1 ex-

traction des corps etrangers de ce viscere. Enfin, pour designer les operations

ayant pour but de creer une bouclie artificielle sur 1 estomac et la premiere por

tion de 1 intestin grele, dans les cas d obstruction de 1 oesophage ou du pylore,

on a cree les mots de gastro-stomie et A entero-stomie (de o-rdpta, bouche).

II en resulte qu actuellement la gastrotomie doit etre definie : line operation

preliminaire, 1 incision de la paroi abdominale, destinee apermettre d atteindre

tin oryane quelconque ou tine tumeurde / abdomen, pour en faire 1 incision (avec

ou sans suture a la plaie exterieure) ou 1 ablation partielle ou totale.

Get article a done trait a la yastrotomie en general. Pour les operations inlra-

abdominales en particuJier, nous renvoyons aux articles consacres aux divers

organes de 1 abdomen.

Historique. II serait difficile de trouver la premiere observation d incision

chirurgicale de la paroi de 1 abdomen, car son histoire parait se perdre dans la

nuit des temps, suivant 1 expression consacree. Deux operations toutefois sem-

blent se disputer la priorite : 1 ovariotomie normale, et 1 operation cesarienne.

L ovariotomie normale parait avoir etc pratiquee des la plus haute autiquite

par ordre des monarques dissolus de I Orient, les rois de Lydie en particulier,

pour prolonger la jeunesse de leurs femmes ou pour faire de celles-ci des

eunuques.
On repete, sans une certitude bien grande, que 1 operation cesarienne a ete,

jusque vers le milieu du seizieme siecle environ, reservee aux femmes mortes a

terme, 1 enfant etant vivant ; mais on ne sait pas davantage le nom du premier

chirurgien qui la pratiqua sur la mere encore en vie : Lrs descriptions nettes

et precises de 1 hysterotomotocie, dit M. Turner, ont fait regarder Fr. Rousset

i online 1 inventeur de 1 operation cesarienne chez les femmes vivantes. Mais il

n en est rien, elle avail deja ete pratiquee autour de lui en Beauce, en Suisse

et ailleurs, quand parut son ouvrage (1581), et 1 on ne peut savoir a quelle an-

tiquite cette pratique peut remonter.

Rousset rapporte plusieurs faits ou la gastro-hysterotomie cesarienne faite

chez la femme vivante, avec succes, ne peut etre mise en doute. II s agit bien

peut-etre, dans quelques-uus, de grossesse extra-uterine comme certains auteurs

1 ont pretendu. mais dans d autres cette hypothese n est pas admissible, et en

tout cas il n en est pas moins vrai que la gastrotomie, c est-a-dire 1 incision de la

paroi abdominale, suivie de 1 extraction d un enfant vivant ou mort, avait ete

executee a cette epoque avec conservation de la femme. La description de 1 ope
ration elle-meme ne laisse pas grand chose a desirer : on trouve dans le livre de

Rousset les indications relatives au siege de 1 incision, a ses dimensions, a 1 he-

morrhagie provenant de 1 incision des muscles, a 1 incision du peritoine et a sa

longueur, a Tissue des intestins par la plaie, a 1 incision de 1 uterus, a 1 hemor-

rhagie uterine, a la suture abdominale, etc.
; Rousset compare aussi 1 incision

de la matrice a celle de la vessie des calculeux et s attache a demontrer que
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Tune n est pas plus dangereuse que I autre. Son livre, surtout 1 edition latine

qu il en donna en 1590, est certainement un des meilleurs ouvrages qui aient

ete ecrits sur 1 hysterotomie cesarienne jusqu a la fin du dix-huitieme siecle.

Mais malgre les succes annonces par Rousset, malgre la grande estime que
lui accordait Pare (Francois Rousset, medecin bien estime entre les gens doctes,

comme il 1 appelait), malgre 1 appui que Bauhin preta a 1 auteur et a son livre,

qu il traduisit en latin en 1586, 1 operation ne put resister aux insucces

obtenus par les autres chirurgiens. Guillemeau 1 a vu faire sur cinq femmes

dont aucune, dit-il, n a rechappe. Je sais que Ton peut mettre en avant

qu il y en a qui ont ete sairvees; mais quand cela serait arrive, il le faut plutot

admirer que pratiquer ou imiter Apres que M. Pare nous 1 eut fait experi

menter, et voyant que le succes en etait malbeureux, il s est desiste et retracte

de cette question, ensemble tout notre college de cbirurgiens jures de Paris et

la plus saine partie des docteurs regents en la Faculte de medecine de Paris

(Les QEuvres de Chimrgie. Rouen, 1649, p. 542).

Pare, vers la fin de sa carriere, etait done 1 adversaire de la gastrotomie cesa

rienne. Je ne connais d ailleurs dans son livre qu un passage ou il fasse mention

d une incision chirurgicale de la paroi abdominale. C esl a propos de la hernie

des intestins a la suite d une plaie accidentelle de cette paroi.

Or, dit-il, quand la plaie faite au ventre esfc si etroite qu on ne puisse

reduire les boyaux au dedans, il faut accroilre la plaie avec une historic1

, ayanl

un bouton au bout, et qu elle ne tranche que d un cote, de peur qu en faisant

1 incision pour agrandir la plaie, on ne blesse les boyaux. Et s il y avail si grande

quantite de vents qu ils ne puissent etre reduits. il les faut percer avec une

aiguille pour fairs sortir les vents. Ce que j
ai fait aux intestins avec heureuse

issue . Ensuite il recommande de faire la gastroraphie (Les OEuvres d Ambroise

Pare, 4 e
edit., Paris, 1585, p. 408. Cure des plaies du ventre inferieur).

Soulignons en passant cette pratique de Pare, la ponction de 1 intestin pour
en faciliter la reduction, pratique qui, comme on le voit, n est pas d invention

moderne.

Fr. Rousset raconte encore 1 histoire de 1 archer de Meudon sur lequel on fit

une operation intra-abdominale pour chercher et voir le lieu oil siegeait la

pierre dont on le supposait atteint. On ne sail au juste de quelle operation il

s agit, mais le ventre fut ouvert, la pierre cherchee, les intestins reunis, la

plaie recousue et la sante recouvree. Rousset pense que la pierre etait dans le

rein, et donne de bonnes raisons a 1 appui de sa maniere de voir. La nephro-
tomie remonterait done au quinzieme siecle. Mais les auteurs de ce temps ou

plutot des deux siecles suivants sont loin d etre d accord a ce sujet. D apres
Pare ,

1 ouverture du ventre aurait ete faite pour voir les lieux ou sont con-

creees lesdites maladies dans le corps bumain ; Collot est de 1 avis de Rousset ;

Meri, aucontraire, pense qu on lit une sorte de taille sus-pubienne pour extraire

une pierre de la vessie. Tolet pretend que 1 operation a ete pratiquee pour un

volvulus (Traite de la lithotomie, 5 e
edition, 1708, p. 140). On ignore d ailleurs

si le fait s est passe sous Charles VIII ou sous Louis XI, ce qui toulefois a moins

d importance.

L extirpation de la rate parait avoir ete executee avec succes au seizieme siecle

(1549) par un chirurgien italien, Zacarelli, chez une femme atteinte d hyper-

tropbie de cet organe; mais divers auteurs ont conteste 1 autbenticite de ce fait,

rapporte par Fioravanti (Del tesoro della vita umana, Venise, 1570, lib. II,
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cap. VHI, p. 25). Ferreri, en 1711, an rait aussi extirpe la rate avec succus chez

une fcmme, d apres Fantona (Opiiscula med. et phys., Genevse, 1758, p. li Uj.

Meme indecision au sujet de la gastrotomie pour obstruction intestinale.

Leclerc, dans son Histoire de hi medecine, a fait remonter a Praxagoras Fidee

d ouvrir 1 abdomen et meme 1 intestin, pour remedies a Fileus. Hevin, reprenaul

1 historique dc la question, a consulted son tour le passage de Caelius Aurelianus

ou se trouve Vexpose de la pratique de Praxagoras, et demontre que le vague

des expressions dont s est servi 1 auteur latin ne permet pas de decider s il a voulu

parler de la gastrotomie pour ileus, ou de la kelotomie pour remettre en place

une hernie externe. D apres lui. Fr. Hol imann et Barchusen disent comme

Cselius que Praxagore ouvrait 1 abdomen aupres du pubis, qu il incisait ensuite

1 intestin rectum, et qu apres en avoir evacue les matieres stercorales il y faisait

une suture.

Clifton est d avis que Praxagore, apres avoir ouvert le ventre, rcmettait les

iiitestins dans leur situation naturelle (titat de la med. (inc. et moderne, trad.

Iranc., p. 27, 1742). Haller pretend que Praxagore n a eu en vue que la hernie

etrauglee (Coinm. in met/i. dis&amp;lt;-. incil. Boerhaav., t. II, p. 808). Mercurialis et

d autres pretendent qu il s agissait du volvulus.

Leonides (d Alexandrie) est egalement cite par les auteurs comme ayant

pratique la meme operation.

Le temps nous a manque pour faire des recherches suffisantes a ce sujel ;

nous le regrettons d autant plus qu il nous parait assez probable que les chi-

rurgiens de 1 antiquite ne craignaient pas d ouvrir 1 abdomen pour remedier a

quelques-unes de ses affections. Caelius Aurelianus nous apprend, par exemple.

qu Erasistratc, clans les aflections du foie (in feceroais), incisait la peau et les

autres teguments qui recouvrent cette partie, et qu ayant ainsi ouvert le ventre

il appliquait des medicaments surle foie meme (De diuturnis, lib. Ill, cap. iv,

Lugduni, 1566, p. 454 et 455).

Au dix-septieme siecle, Paul Barbette proposa explicitement, en cas d intus-

susception, d ouvrir les muscles et le peritoine pour degager 1 intestin. Tou-

tefois il ne faudrait pas croire que ce chirurgien, cite par tous les auteurs qui

se sont occupes de la question, se soit etendu longuement sur ce sujet. II dit

simplement : An non prrestaret, facta dissectione musculorum et peritongei,

digitis susceptum intestinum extrabere, quam certe morti segrum committere?

L importance accordee a 1 opinion de Barbette par Hevin et les ecrivains qui
1 ont suivi est basee tout uniquement sur ce passage (Oper. omnia chir. et

anal. Genevae, 1688, 2 e

part., p. 512).

Plusieurs medecins recommandables, Fred. Hoffmann et Felix Plater entre

autres, croyaient cette operation tres-praticable ; mais 1 incertitude de la cause

des accidents, la difficulte du diagnostic, ont pendant longtemps encore empecbe
d y recourir. Bonet a rapporte un fait qui prouverait que Foperation proposee

par Barbetle a ete pratiquee avec succes ; mais Hevin, d apres le jugement de

1 Academie sur ce fait, le considere comme apocryphe (Sepnlcret. anat., t. H,

lib. HI, sect. XIY, p. 228, obs. de la baronne de Lanti).

Saviard, en 1696, pensait que le deroulement du volvulus n etait guere pos

sible, parce que le repli avait une grande tendance a se reformer des qu on

1 abandonnait a lui-meme. Pour Jui, les succes que Ton attribue a la gastro

tomie pour etranglement interne doivent etre rapportes aux hernies ventrales ou

ombilicales (Recueil d obs. chir., edit, de 1784, p. 141).
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Le premier fait bien avere de gastrotomie dans 1 iiitussusception se trouve rap-

porte par Velse et a ete execute sur le conseil et en presence de Niick avec plein

sueces (Disp. de mutuo intesl. ingressu, Lugd. Bat., 1742).

C est an dix-septieme siecle egalement, une vingtaine d annees apres la publi

cation du livre de Rousset, qu on songea a ouvrir 1 estomac pour en extraire des

corps etrangers. Les plaies de cet organe avaient de tout temps passe pour fort

graves, probablement
a cause de 1 aphorisme d Hippocrale qai les considere

comme mortelles : Les plaies de la vessie, ou de 1 encephale, ou du cceur, ou

du diaphragmc, ou de quelqu un des intestins greles, ou de 1 estomac, ou du

foie, sont funestes (OEuvres completes, trad, de Lilliv, 1. IV, 6 e
sect., p. 567,

aplior. 18). Par bonheur, la premiere operation de laille stomacale, faiteen 1602

par Florian Mathis, fut suivie de sueces, comme du reste la plupart de celles

qui ontete pratiquees depuis dans le meme but.

Peu de temps apres, Pi gray proposait, pour reduire les hernies inguinales ou

crurales ayant resiste au taxis, d ouvrir le ventre et de tirer par la I intestin

pour le faire rentrer dans la ravite abdominale. Ce passage est assez interessant

pour que nous puissions le rappeler ici :

S il advient que le boyau soil tourne, la matierc eh nt enferince dans lui-

meme, lors ni la main, ni les medicaments, ui la situalion, ne peuvent plus

servir, tellement qu il faut venira rcxtivinc ivmcdc, qni est 1 incision du peri-

toine. Et la maniere de bien faire cette operation, c est premierement qu il

faut situer ie malade a la renversc, puis faire 1 incision environ un doigt au plus

au-dessus du lieu qui est serre, parce que dessus le lieu on ne le pent faire

sans blesser 1 intestin; 1 ouverture etanl faite jusques au peritoine, on fera

tourner le malade sur la partie opposite, afin de reculer les intestins du lieu

ou Touverture doit etre faite, puis couper le peritoine et mettre un doigt dans

la plaie, retirant doucement et peu a peu 1 intestin qui est tombe, en le retour-

nant en sens natural, ayant la main un peu frottee, ou de beurre frais, ou

d huilc d amandes douces ; et s il y en avait telle quantite de tombe qu on fut

contraint de faire plus grande ouverture, il la faudrait continue!
1

jusques au

lieu serre, mais en y mettant le doigt, et la faire dessus ou sur un specille

proprement fait, pour la conservation de 1 intestin ; lequel, s il etait plein de

vent, et que cela empecliat 1 operation, on le pourrait percer avec une aiguille

pour les faire sortir sans aucun peril ; 1 inteslin etant remis, il faudra coudre la

plaie... (Epitome des preceptes de medecine et chiruryie, par P. Pigray.

Lyon, 1619, p. 288-289).

Freind emit plus tard la meme idee pour la hernie inguinale (Hist, de la

med., t. I, p. 265, edit, in-12, 1727), et Hoin pour la hernie dans le vagin

(Leblanc, Precis &amp;lt; operation* de chirurgie, t. II, p. 275, 1775). Mais vers la

lin du dix-septieme siecle, Blancard 1 avait mise a execution dans un cas

(Opera medica, t. II, p. 50, 1701), et Cheselden a essaye plus tard de la vulga-

riser en precbant d exemple (1721). Son malade, malgre un erysipele survenu

au troisieme jour, guerit (A Treatise on the High Operation for the Stone. Lon

don, 1723, p. 178). Louis, en rapportant ce fait (Mem. de VAcad, de chir.,

t. IV, p. 513), dit qu il n y a pas d apparence que ce sueces fasse regie.

Heister approuve au contraire la conduite de Cheselden (Inst. de c/z&amp;gt;., trad,

par Paul, 1770, t. I, p. 211).

Le programme des differentes operations que les candidats etaient tenus de

faire pour obtenir la maitrise en chirurgie montre bien toute 1 importance
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qu on attachait alors a la question. En el fet, apres le trepan et la paracentese

de la poitrine et du venire, on trouve 1 herniotomie dans les cas d etranglement

des intestins, ou pour un volvulus dans le ventre (Hevin, Jonrn. des conn,

med. cJiir., 1836, p. 92).

C est done a partir du dix-septieme siecle qu on commenca a aborder sans

trop de crainte les operations intra-abdominales. Mais la question n avancait

qu a pas lents.

Les deux memoires de Hevin sur la gastrotomie pour 1 extraction des corps

etrangers de Testomac et pour remedier a 1 intussusception firent progresser un

peu la question, mais au point de vue scientifique seulement. Bien que les faits

qu il rapporte soient de puissants arguments en faveur de 1 intervention chirur-

gicale dans ces affections, 1 operation ne fut pas acceptee par les membres de

1 Academic de chirurgie. 11 faut dire aussi que Hevin, a propos de 1 obstruction

intestinale, signalait des faits defavorables a la gastrotomie, et qu il s attachait

en quelque sorte a montrer tout ce que cette operation offrait d incertitudes et

de dangers. Hevin admettait cependant la gastrotomie dans les cas ou i etran-

glement serait cause par une bride, et il dit formellement que, en pareil cas,

il n y a que la section de la bride qui pouvait sauver la vie du malade, ou la

creation d un anus centre nature. A propos d un fait de retrecissement de

1 intestin, il va meme jusqu a conseiller d enlever la partie retrecie et pro

curer dans cet endroit 1 anus artificiel, a moins qu on u eut prefere, apres 1 inci-

sion, reunir les deux bouts de 1 intestin par une suture qui eut adosse les deux

sereuses. Ces opinions plus i avorables a la gastrotomie sont surtoutplus expli-

citement exprimees dans son memoire public par Dezeimeris, et qui resta pro-

bablement inconnu de ses contemporains. 11 est d ailleurs fort curieux de

remarquer que Hevin, apres avoir rassemble un grand nombre de documents

sur la gastrotomie, et plaide le pour et le contre, conclut contre dans son pre

mier memoire, et pour dans le second, tout en s appuyant sur les memes au-

torites.

Le fils de J.-L. Petit ne craignait pas d ouvrir le peritoine. Dans son Essai

sur les epanchements, etc., il rapporte un cas de Yacher et un autre qui lui est

personnel, dans lesquels ces deux chirurgiens ouvrirent 1 abdomen pour donner

issue a du sang epanche en grande quantite. Le malade de Yacher guerit, mais

celui de Petit mourut vingt-quatre beures apres par gangrene des intestins

(Mem. de I Acad. de chir., t. I, p. 237). Garengeot recommande aussi d agir

de meme en pareil cas (Ibid., t. II, p. 115, 1753). II est bon de rappeler qu an-

terieurement, en 1590, Cabrol avail pratique deja cette operation avec succes^

(Alphabet Anatomic, Tournon, 1594, p. 97).

On trouvera d ailleurs dans les Memoires de / Academic de chirurgie, et en

particulier dans les travaux de Hevin, une foule de documents precieux pour
1 etude de la question.

Au commencement du dix-huitieme siecle, en 1710, une nouvelle operation

etait proposee par Littre, la creation d un anus artificiel en cas d imperforation
du rectum. Louis, qui pourtant comptait parmi les adversaires de la gastro

tomie, avait, en 1757, indiqne de son cote, a 1 occasion d une obstruction causee

par un retrecissement de 1 intestin consecutifaune hernie gangrenee, defaire

une incision pour procurer la sortie des matieres, et a entretenir un egout par
cette plaie qui dorenavant servirait d anus (Mem. de IAcad. de chir., 1757,

t. Ill, p. 75). Renault, en 1772 (Journ. de Vandermonde, t. LXXI, p. 54),
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pratiqua avec succes cette operation pour ce motif, et Pillore, en 1776, 1 ope-

ration de Littre pour un cancer du rectum.

Enfm, en 1800, Calliseu propose d atteindre et d ouvrir le colon par la region

lombaire sans interesser le peritoine dans 1 operation.

L ovariotomie pour tumeurs de 1 ovaire faisait egalement son apparition vers

cette epoque. En 1701, Houstoun, medecin des environs de Glasgow, enlevait

une tumeur composee d elements complexes (stealome, alherome, kyste hyda-

tique). Ce fait, public seulernent en 1721, a ete longtemps oublie (An Account

of a Dropsy of the Left Ovary uf a Woman aged 58, cured by a Lan/e Incision

(5 pouces) made in the Side of the Abdomen, by doctor Robert Iloustoun, in Phi-

los. Trans., 1726, t. XXXIII, p. 8). M. Boinet en a donne la traduction dans

son livre sur les Maladies des ovaires, 1867, p. 289.

Dans la premiere moitie du dix-huilieme siecle, on ne parla guere de cette

operation que pour dire qu il ne iallait pas la pratiquer. En 1761, De Ilaen.

comme Kevin pour la gastrotomie intestinale, s attachait a demonlrer que
1 extirpation des tumeurs ovariques etail remplie de difficulles, de dangers et

d incertitudes (Ratio medendi, t. II, p. 7o), ct, malgrel appui que Morand avail

prete a la proposition dc Dclaporte (1753), rovariotomie lut considered par la

majorite des chirurgiens de 1 epoquc commc une operation impraticable. 11 I aul

rappeler cependant que Theden (Noi d acta uat. curios., t. V, p. 289) avail

decrit un precede operatoire, et qne van Swieten (Comment, in Boerhaave

aphor. Lugd. Bat., 1764, t. IV, p. 147, 1225) avail conseille de recourir a

1 operation, si la maladie n etaitpas ancienne et si la tumeur n avait pas con-

tracle d adherences. Ce ful seulement en 1781 que I ovariolomie fut pratiquee
en France, et comme par hasard, par Laumonicr de Rouen.

L hysterotomiecesarienne, restee presque stationnaire pendant le dix-seplieme

siecle, sous Mauriceau el Peu, ne se relcva de la condamnation portee contre elle

par Guillemeau que vers la seconde moitie du dix-huilieme. Grace aux efforls

de Simon et surtout de Levret en France et de ^mellie en Angleterre, pour poser
des indications rationnelles, quoique vagues encore, de 1 operation, puis a ceux

de Stein 1 aine en Allemagne et de Baudelocque en France pour vulgariser ces

notions, 1 operation cesarienne fut acceptee alors comme ne tuant pas fatale-

ment, el pratiquee par la plupart des chirurgiens accoucheurs.

Levret avail meme ete jusqu a conseiller la gastrotomie en cas de grossesse

extra-uterine arrivee a termc.

La gastrolomie avail ete faite egalement plusieurs fois avec succes pour reme-

dier a la rupture de 1 uterus pendant 1 accouchement, en retiranl le fcetus de

la cavile abdominale (Gardien, art. GASTROTOMIE du Diet, en 60 vol., t. XVII,

p. 455).

Ainsi, a la fin du dix-huilieme siecle, la gaslrotomie n avait ete pratiquee que
dans des cas tout a fait exceptionnels et Ires-rarement, a de longs intervalles,

par des chirurgiens pousses plutot par leur hardiesse personnelle que par le

raisonnement et par la logique des fails. Ceux qui la repoussaient avaient an

moins de meilleurs arguments : ils s appuyaient sur 1 incertitude du diagnostic,

sur les mauvais resultats obtenus, sur la mortalite plus grande apres 1 interven-

tion chirurgicale que sans cetle intervention, mais sans reconnailre toutefois

que celle-ci n avait eu lieu que dans des cas desesperes. La question etail done

alors a peine posee, malgre le norabre considerable d ouvrages ecrits a son sujet;
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a plus forte raison etait-elle loin d etre resolue, puisqu on n en connaissait encore

ni les indications ni les contre-indications.

Les soixante premieres annees du present siecle ne furent pas plus favorables

a la gastrotomie, du moins en France.

Le dix-huitieme siecle s ctait termine sur la lutte des accoucheurs au sujet dc

la symphyseotomie et de la gastrotomie cesarienne. Le dix-neuvieme vit paraitre

deux autres operations rivales de cette derniere, ( accouchement premature et

1 avortement provoque d une part, et la cephalotripsie d autre part. Ce qui fit le

succes des nouvelles venues, ce fut surtout I insucces de 1 hysterotomie, car

toutes les femmes operecs a Paris moururent. Joerg, en 1806, parait avoir

conseille la gastro-elytrotomie, on incision de la ligne blanche, du vagin ou

du col de 1 uterus, pour extraire le foetus et eviter ainsi les deux plus grands

dangers dc 1 operation cesarienne, la peritonite et 1 hemorrhagie. Ritgen, en

1821, imagina un precede operatoire et le mil le premier a execution; Physick,

en 1822, et Baudelocque neveu, en 1825, conseillerent de no;:veau la gastro-

elytrotomie, a laquelle ce dernier donna le nom qu elle poi te.

En 1807, Heim proposait et pratiquait la gastrotomie pour extraire le foetus

en cas de grossesse extra-uterine. Keller en a rassemble un assez grand nombre

de cas publics tlepuis. On trouvera d ailleurs dans le travail de cet auteur des

renseignements tres-precieux sur 1 histoire de cette operation.

De son cole, le traitement des obstructions intestinales, malgre les nombreux

Iravaux dont il etait 1 objet, subissait un temps d arret.

Fusch, ou Fuschius, avait fait connaitre un succes complet de la gastrotomie,

pratiquee sur le conseil de Richter dans un cas d invagination (Hufeland s,

Journ. der pract. Arzneyk., 1825, t. II, p. 42).

Maunoury, dans sa these de 1819 (n 15) sur I elranglement interne du canal

intestinal
; Breschet, dans 1 article GASTROTOJIIE du Diet, des sciences med. en

00 vol.
(t. XVII, p. 451) ; Mural, dans 1 article GASTROTOMIE du Diet, en 21 vol.

(t. X, p. 71, 1824) ; Durand, dans sa these de 1855 (n 152) sur 1 etranglement
intestinal interne ; Ducros (Arch. gen. de med., 1 858, 5 e

serie, t. II, p. 465), etc.,

se prononcent en faveur de 1 ouverture de 1 abdomen dans 1 obstruction intesti-

nale, le volvulus en particulier.

Citons encore un fait interessant de Billard, dans lequel ce cbirurgien fit avec

succes la gastrotomie pour reduire une luxation traumatique de 1 appendice

xyphoide determinant des vomissements incoercihles (Journ. yen. demed., 1805,

t. XXII, p. 265).

Mais d autre part la gastrotomie avait donne des insucces retentissants aux

deux chirurgiens les plus en renom de 1 epoque, Dupuytren et Roux. En 1817,

Dupuytren, a la priere de Recamier, ouvrit le ventre pour reconnaitre la cause

d un etranglement interne et y remedier, mais il existait deja de la peritonite ;

1 etranglement ne fut pas trouve; il siegeait a droite et 1 incision fut faite a

gauche. Dupuytren abandonna 1 operalion. Ronx, en 1828, pratique la gastro

tomie pour remedier a un anus accidentel ouvert dans le vagin. 11 se proposait

de detacher les deux bouts de 1 intestin de leurs adherences vaginales et de les

suturer bout a bout ; mais apres avoir libere le bout superieur il prend le colon

descendant par le bout inferieur, le coupe en travers, et abouche 1 orifice

stomacal de Tileon avec le bout stomacal du colon, de sorte que le bout inferieur

de 1 anse herniee et le bout inferieur du colon descendant resterent librcment

ouverts dans 1 abdomen. La mort survint rapidement.
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Aussi bon nombre de chirurgiens, arretes nonpar la difficultc de 1 operation,

mais par 1 incertitude de ses indications et scs mauvais resultats, hesitaient-ils

a la pratiquer.

Boyer, tout en rejetant la gastrotomie, dit a propos d une observation de

retrecissement de I inteslin, rapporlee par Braillel, qu il y avail indication a

couper 1 anse de 1 intestin ou a pratiquer mi anus contre nature ati-dessus du

retrecissement, et il trace les regies de 1 operation, qu il propose egalemeni en

cas d etranglement de 1 intestin par une bride ; mais dans le memo article il

condamne absolument et 1 operation de Barbette et 1 etablissement d un anus

ai tificiel dans le cas de volvulus ou d intussusception (Traitedcx innL &amp;lt;-hir.,

t. MI, p. 488 etsuiv.,1821).

Kn 1859, Velpeau, rappelant les fails de Bonet, Nuck, Fucbs, etc., se pro-
nonce avec toutcs series de reticences. S il arrivait, dit-il, qu on eut une

certitude presque complete de 1 existence soit d une invagination recenle, soil

d un etranglement, et que le lieu de la maladie IVit bien determine, il fuudrait,

je crois, se basarder a pratiquer la gastrotomie (Mc il. O/XT., 2 e
ddit., I. IV,

p. 125).

Bientot cependant le traitement dr-, obstructions de I miesim recut uuo

nouvelle impulsion par 1 etude approfondie qu .\muss;it 1 aisail do I operation de

Callisen (1859) et par celle que Maisonneuve consacrait a 1 enteYotomie sur I lii-

testin grele (1844). Mais 1 operation d Amussat fut abaudonuec presque aussitot

et entierement en France lorsque Nelaton eut perfectionne 1 enterotomie sur

1 intestin grele et donnc des regies qui permeltaient de la faire avec une veri

table securite. En Angleterre, au contraire, la colotomie lombaire etait accueillie

avec h plusgrande faveur.

Pendant ce temps la gastrotomie exploralrice, en cas d obstruction inlcsti-

nale, subissait le meme sort, et, rejelee presque par tous les chirurgiens IVaii-

gais, passait en Angleterre oil elle etait puissamment defeiulue. Onjugera de sa

defaveur parmi nous par le silence de 1 Academie de medecine en 1851, apropos
d une observation de Bouvier et d un rapport de Malgaigne sur une observation

de Parise (Bull de VAcatl. de mcd., t. XVI, p. 185, et t. XVII, p. 28). A la

Societe de chirurgie toutefois, Gosselin, dans son rapport sur le menie lait de

Bouvier, posa la question de la gastrotomie, dont se rnontrerent partisans Dc-

nonvilliers, Nelaton, Maisonneuve et Cbassaignac; mais Micbon, Lenoir et Morel-

Laval lee la combatlirent. Ce dernier meme renouvela son opposition quelques
mois plus tard, a propos d un rapport de Demarquay sur un travail de Bitot

(Bull. Soc. de chir., 1851, t. II, p. 202 et 247).
Vers la meme epoque, Alquie publiait sur la gastrotomie une note dont il

sui iit de lire le litre pour connaitre la pensee de 1 auteur a ce sujet : De cer-

taines folies operatoires de notre ejtoqite, ou de la ligature de I aorte et de la

(jastrotomie (Ann. din. de Montpellier, 1854-1855, t. 11, p. 197). 11 est i acile

de voir, par le rapprochement des dates, que le travail d Alquie a ete provoque

par celui de Fano.

Le traitemenl des anevrysmes abdomiiiaux par la ligature ou 1 ouverlure du

sac, apres gastrotomie prealable, date en eflet de ce siecle.

En 1774, Sue, le jeune, avail hi a 1 Academie de chirurgie un memoire sur la

possibilite d operer les anevrysmes cruraux par la ligature de i iliaque externe

(Journ. de Yandermonde, 1776, t. XLVI, p. 44 et 160); mais c est Aberne-

thy qui, le premier, en 1796, lia ce vaisseau (Surgical Works, 1825, 8 e
edit.,
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p. 284). Gibson, en 1812, lia 1 iliaque primitive pour une plaie par armea feu,

et en 1827, Valentine Mott, pour un anevrysme. Astley Cooper (1817), James

(1829), Murray (1834), Monteiro (1842), South (1856), lierent meme 1 aorte.

Mais malgre la modification apportee au procede operatoire par Fano (1854),

malgre des travaux plus recents de Stokes (1869) et Deroin (1870), et la publi
cation de faits assex nombreux deja d obliteration spontanee de 1 aorte, la liga

ture premedit.ee de ce vaisseau doit encore etre considered comme une folie

operatoire. On a egalement applique la ligature par la methode ancienne aux

anevrysmes iliaques, et Syme, en 1862, ouvrit 1 abdomen, ota les caillots d un

sac anevrysmal, lia les orifices arteriels et guerit son malade (Edinb. med*

Journ., juillet 1862, p. 65).

Cependant les operations sur 1 estomac faisaient des- progres ; la taille stoma-

cale s enrichit de plusieurs observations interessantes. En 1810, Meirem pro

pose la gastrotomie pour resection de la paroi stomacale atteinle de cancer,

executee en 1877 seulement par Gussenbauer, et en 1878 par Pean, sans succes

dans les deux cas. Ch. A. Egeberg, en 1837, propose la gastrotomie pour creer

aux aliments une voie directe vers 1 estomac dans les cas de retrecissement

de 1 oBsophage; Petel (1843), Watson (1844), Monneret et Fleury (1845), Sedil-

lot(1846), repetent celte proposition, que Sedillot mit a execution le premier
en 1849, en lui donnant le nom de gastro-stomie, qu elle a conserve.

En 1809, 1 ovariotomie etait executee pour la premiere fois intentionnelle-

ment par un chirurgien americain, Mac Do\vell, qui en fit une operation reglee.

De 1809 a 1850 il la pratiqua treize ibis avec huit succes (Gross, Vie dc*

chirurgiens et des medecins eminents de I Amerique, p. 212).
En 1815, un chirurgien italien de Faenza, Gaetano Emiliani, extirpait avec

succes un ovaire cancereux (Bull, scienze med., Bologne, 1845, t. IV, p. 322).

Acceptee et pratiquee par plusieurs chirurgiens americains, 1 ovariotomie

passa en Angleterrc ou Lizars, d Edimbourg, la fit le premier en 1825. Depuis,

King, Morgan, Benjamin Philipps, Clay, Baker-Brown, Spencer Wells, Keith,
1 ont executee sur une large echelle, surtout ces deux derniers, qui ont actuelle-

mentdes series de 50, 60, 70 operations sans un scul insucces.

En France, ce ne fut pas sans peine que 1 ovariotomie obtint ses lettres de

naturalisation. Sabatier, Richerand et Boyer la consideraient presque comme
une tentative indigne d un chirurgien serieux.

On a propose, dit Boyer, d extirper cet organe (1 ovaire) avec le kyste hydro-

pique. Mais la moindre reflexion sui lit pour montrer les dangers et Timpossi-
bilite de cette operation, qui n a jamais ete pratiquee et qui ne le sera vrai-

semblablement jamais (Traite des maladies chit:, edit. Ph. Boyer, t. VI,

p. 189). Boyer ne connaissait done pas les faits anterieurs lorsqu il ecrivait ces

lignes. Ph. Boyer modifia cette opinion d apres les nouveaux resultats obtenus

entre les deux editions ; mais il n acceptait encore la possibilite de 1 ovariotomie

que sous toutes reserves (id., p. 495).
11 ne fallut rien moins que des succes annonces par des chirurgiens de

province pour qu on se decidat a la pratiquer a Paris. La premiere operation
suivie de succes fut executee en 1844 par Woyeikowsky, de Quingey (Doubs). la

seconde par Rigaud, de Strasbourg, la meme annee, sans succes ; la troisieme

par Vaullegeard en 1847, avec succes, etc. Jusqu en 1860, 1 ovariotomie fut

encore faite par divers chirurgiens, mais avec une sorte de repugnance et comme
a titre d essai. En 1856-1857, dans la discussion qui cut lieu a I Academie de
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medecine sur les kysles de 1 ovaire, Velpeau, qui cependant s elail autrefois

declare partisan de la gastrotomie en cas de grossesse extra-uterine, declarait

l ovariotomie une operation affreuse qui doit etre proscrite, quand meme Ie&

guerisons annoncees seraient reelles. Et Moreau allait jusqu a dire que cette

operation devail etre rangee parmi les attributions des executeurs des haules

oeuvres (Bull, de lAcad. de med., i. XX11, p. 200 et 266).

Gazeaux seul osa se prononcer alors en faveur de 1 extirpation des ovaires,

maisce ne fut qu apres 1 article de Worms en 1860, dans la Gazelle hebdoma-

daire, et le voyage deNelaton a Londres en 1861 , qu on s occupa un pen plus de

rovariotomie. Pean a Paris, et Koeberle a Strasbourg, furent d abord seals ; i

la praliquer couramment
;
mais depuis dix ans cette operation, comme toutes

les gaslrolomies, a fait des progres tels qu on pent dire que la chirurgie opera-

toire en cst completement revolutionnee, grace surtout a 1 emploi de la methode

antiseptique et des soins minutieux apporles aux pansemenls. Les jeunes chi-

rurgiens des hopitaux 1 ont abordee franchement, et les beaux succes obtenus

par Periei% Terrier, IS icaise, Tillaux, Duplay, Lucas-Championniere, etc., per-

mettent d esperer que les statistiques francaises pourront bientot entrer en

comparison, sans trop de desavanlage, avec celles des chirurgiens elrangers.

L histoire de 1 hyslereclomie n est pas moins interessante.

L ablation de 1 iiterus par la voie abdominale avail ete proposee des 1787 par

M risberg, et en 181-i par Gutberlet dans le cas de degenerescence de cet

organe.

Langenbeck, en 1825, enlevaun uterus cancereux (Journ. f. Geburtsh..., r&amp;lt;i

Siebold, Bd. V. p. 757), et Ch. Clay, de Mancbester, en 1845, une tumeur

tibreuse de la matrice. Tous ces cas furent malheureux.

D autres chirurgiens, apres avoir ouvert le venire par erreur de diagnostic,

comme Clay d ailleurs, croyant avoir affaire a un kyste de 1 ovaire, Tonl referme
sans oser enlever 1 uterus. Tels sont : Lizars (1825), Dicffenbacb (1826), Atlee

(1849-1851), Baker-Brown, elc. Le premier succes esl allribue a Burnham,

chirurgien americam, qui avail commence 1 operation pour enlever 1 ovaire

gauche qu il croyait le siege de 1 affection.

En 1855 sculement, Rimball, de Boston, enleva 1 uterus de propos delibere,

et a la suile d un diagnoslic exact. Puis Kceberle (1865), Slorer, Pean (1869),

pratiquerent 1 hysterectomie pour des tumeurs fibreuses de 1 uterus. Mais avant

d entrer dans la pratique couranle ou elle est maintenant, elle avail encore une

derniere epreuve a subir.

Comme 1 hysterotomie cesarienne a la fin du seizieme siecle, comme la gastro

tomie pour remedier aux obstructions intestinales au dix-huitieme et au dix-

neuvieme siecle (1851), comme l ovariotomie en 1857, 1 ablation de 1 uterus

malade devait eprouver les rigueurs du premier corps medical francais. Alors

qu en Angleterre, en Amerique, en Allemagne, en Russie el meme en Espagne
et en Italie, les chirurgiens pratiquaient 1 hysterotomie et y apportaient chaque

jour de nouveaux perfectionnements, nos muilres gardaienl la plus grande reserve

a son egard. Lorsqu en 1872, dil M. Lelousey, une discussion s eleva a 1 Aca-

demie de medecine sur ce sujel, a propos d une observation de Koeberle et d un

memoire de Boinet dont les conclusions etaienl opposees a celles des chirurgiens

de Strasbourg, le rapporteur et 1 Academie se rangerenl dans le parti de 1 abs-

lention en face des tumeurs fibreuses et fibro-cystiques de 1 uterus, se reservant

pourtant de revenir plus tard sur cetle question. Plus recemment encore, M. le
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professeur Le Fort, dans sa dcrnierc edition du Manuel de medecine operatoire

de Malgaigne, semble revoquer en doute les cas heureux d hysterotomie.

Aujourd hui ces cas heureux ne se comptent plus.

L extirpation de la rate n avait pas etc pratiquee depuis Ferreri, lorsqu en

1856 Quittenbaum en publia un nouveau cas, suivi de mort (Commentatio
de splenis hypertrophia et historia extirpationis splenis hypertrophici, Rostock,

1856).

Depuis, cette operation a ete faite, d apres Pean, par Kuchler, Spencer Wells,

Bryant, Pean, Kceberle, etc., soit24fois en tout; dans 19caselleaete rapidement

suivie de mort. L alteration du sangqui accompagne en general 1 hypertrophie

splenique, la leucemie, explique suffisamment ces resultats, et devrait arreter

la main des chirurgiens qui seront encore tentes de pratiquer cette operation.

Les succes out ete plus nombreux a la suite de 1 extirpation du rein. Faite

d unemaniere authentique des le dix-septieme siecle et peut-etre avant, sur les

animaux, la nepbrectomie ne i ut executee sur 1 homme qu en 1861, par un

ehirurgien americain, Ch. L. Stoddard, de Wisconsin, qui, voulant extirper un

kyste du foie, enleva un rein et perdit son malade. Un fait analogue, portantla

meme date, et provenaut egalement d Amerique, est attribue par plusieurs

auteurs a Wolcott ; mais les deux versions se rapportent au meme cas.

Depuis, I ablalion du rein fut execulee en 1867 par Spiegelgerg pour un kyste

de 1 abdomen (operation inachevee, mort) ;
en 1868, par Peaslee pour une tumeur

solide (mort) ;
en 1869, par Simon, pour une hydronephrose (mort) ;

avant 1870,

par Spencer Wells ; le rein, normal, adherait avec une tumeur et fut enleve

avec elle; le malade guerit. La meme operation fut pratiquee en 1874 par

Campbell avec succes, et en 1879, sans succes, par Billroth. En 1870, Gilmore,

ouvrant un abces lombaire chez une femme enceinte, trouve un rein atrophie et

1 enleve : la malade guerit.

En 1871, la nephrectomie est pratiquee par von Bruns pour une fistule

urinaire incurable (mort) ; par Meadows, pour un kyste du rein (mort); par Si

mon, pour une nephrite calculeuse (guerisou) ; en 1872, par Durham, pour
une nephrite traumatiqne chirurgicale (mort) ; par Peters, pour une nephrite

suppuree (mort); en 1875, par Brand, pour une hernie iraumatique (gueri-

son) ; en 1875, par Langenbuch pour un rein indure (guerison); en 1876, par
Kocher et par Hiiter, pour un sarcome (mort) ; en 1877, par Kocher, pour cancer

(morl); parjessop, pour cancer (guerison) ; par Dumreicher pour pyelo-nephrite

(mort) ; en 1878, par Miiller, pour un rein calculeux (guerison); deux Jbis par

Martin, pour tumeur (guerison) ;
en 1879, par Czerny, pour cancer (il fallut Her

1 aorte ; mort) et pour fistule (guerison) ; par Lossen, pour kyste et pour sar

come (guerison; dans ce dernier cas la femme etait enceinte); par Zweifel,

pour fistule (guerison) ; par Czerny, pour hydronephrose (guerison) ; par Bar

ker, pour cancer (mort); en 1880, par Clement Lucas, pour une affection scrofu-

leuse (guerison) ; par Lange, pour une degenerescence kystique (mort) ; par Day
et par Savage, pour hydronephrose (guerison) ; par Czerny, pour hydronephrose

(mort), pour rein calculeux (guerison), et pour fistule uretliro-vaginale (gueri

son); par Le Fort, pour fislule consecutive a une nephrite traumatique (mort).
II convient d ajouter a cette enumeration un fait cite par Hamilton Gartwright
au cours d une discussion a la Societe medico-chirurgicale de Londres, en

mars 1880, de hernie traumatique du rein, suivie d extirpation heureuse de

1 organe, et trois fails de Martin, signales par M. Le Fort dans sa communica-
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tion recente a I Acadcmie de medecine; Martin fit dans ces troiscas,avec succes,

la nephrectomie pour fistule urinaire.

Nous avons ainsi 43 cas de nephrectomie, dont 25 succes et 18 insucces. Elle

a etefaite 19 fois par la voie lombaire, avec 12 succes et 7 insucces, et 21 fois

par la voie peritoneale, avec 9 succes et 12 raorts. Dans les trois cas de Martin,

pour fistule, il est probable que le rein a ete enleve par la voie lombaire, ma is

nous manquons de renseignements a cet egard. La difference des resultats a la

suite de la nephrectomie par les deux precedes nous parait tenir a ce que dans

le premier on n a opere que pour une affection non maligne du rein on pour
une fistule de 1 uretere, tandis que dans 1 autre on a opere le plus souvent pour
une tumeur intra-abdominale, partant du rein ou ayant envahi cet organe

1
.

Le diagnostic et le traitement de la perityphlite ont de leur cote recu une

grande lumiere des recherches de Parker, Gordon Buck, Fordyce Barker, et

Leonard Weber, de New-York. L incision directe a travers la paroi abdominale,

executee pour la premiere fois par Hancock, de Londres, en 1848, et proposes
de nouveau par Parker, en 1867, fait maintenant partie de la pratique habituelle

des chirurgiens americains dans le traitement de celte affection (Gross, Aim-r.

Journ. of met!, sc., 1876, vol. 71, p. 109).

Labbe a fait de la taille stomacale une operation si bien reglee que tons les

chirurgiens de profession pourront facilement la pratiquer. II en est de meme de

la gastro-stomie, qui depuis le succes de Verneuil a pris une extension telle que
le nombre des operations a presque double en quatre annees ; il depasse 60,

dont 15 au moins peuvent etre considered comme des cas de guerison. 11 sulfit

de rappeler que les 50 premiers cas comprenaient seulement un succes, pour

juger des progres accomplis. La gastrectomie a ete moins heureuse, car sur

trois operations pratiquees, chez des cancereux, il est vrai, on compte trois cas

de mort.

Cette fois 1 impulsion est franchement donnee ; les ovariotomistes ayant de-

montre sans conteste qu on pouvait inciser, couper, resequer, bruler impune-
ment le peritoine, de nouveaux horizons s ouvrirent, et plusieurs operations

nouvelles furent pratiquees dans ces dernieres annees.

C est d abord I entero-slomie. L idee de cetle operation parait due a Richardson

qui, en 1873, declara que, si une operation etait necessaire dans le traitement

des retrecissements de I cesophage, il aimerait mieux etablir une communication

avec 1 intestin grele qu avec I estomac. En 1876, Maunder la pratiqua inconsciem-

ment.En 1878, M. Surmay en fit 1 etude methodique et la pratiqua, sans succes

malheureusement, dans un cas de cancer du pylore.
Nous citerons ensuite la gastro-stomie prealable, pour dilater un retrecisse

ment oesophagien (Egeberg, Schonborn, Trendelenburg) ou un retrecissement

du pylore. Kussmaul, en 1869, avail pense qu on pourrait dilater ces derniers

apres s etre ouvert une voie par la gastro-stomie. Moller, en 1872, pratiqua
cette operation dans ce but, mais la malade mourut vingt-cinq heures apres. En

1876, Schede fit egalement deux tentatives infructueuses dans des cas de ce

genre.

Puis vient Vamputation utero-ovarique, pratiquee en 1868 par Stohrer, de

Boston, par necessite, dans une operation cesarienne avec hemorrhagie abon-

1 Nous avons donne unpeu plus de details sur cette partie de notre travail pour completer
1 arlicle NEPHROTOMIE de ce Dictionnaire a 1 aide des documents publics depuis sa redac

tion.



46 GASTROTOMIE.

danle, et apres mure reflexion, en 1876, par Porro, dont elle a pris le nom.

Cette operation, destinee a remplacer 1 operation cesarienne simple dans les cas

de retrecissement extreme du bassin, a donne de tels succes, qu elle est entree

d emblee dans la pratique. Depuis 1876 clle a ete executee 55 fois, d apres

Maygrier, avec 32 morts et 2o succes.

Enfin, 1 ovariotomie normale, laissee presque dans 1 oubli pendant des siecles,

a reparu sur la scene chirurgicale depuis quelques annees (1876), et Battey a

donne son nom a une operation qui a pour but 1 ablation des ovaires plus ou

moins chroniquement enllammes, et supposes etre la cause d accidents nerveux

de nature spasmodique.
Les autres operations sur 1 uterus malade, son ablation totale ou partielle, 1 ex-

tirpation des tumeurs solides de 1 ovaire, des tumeurs solides ou liquides de la

rate, de 1 epiploon, des reins alteres ou flottants, 1 extraction des calculs bi-

liaires, proposee deja par J.-L. Petit (Mem. de VAcad. de chir.
}

t. I, p. 185,

174-5), 1 incision et le drainage des abces du foie, de 1 hydropisie de la vesicule

biliaire, de 1 hydronephrose, etc., sont pratiquees journellement avec les memes

succes.

Pendant que les uns, avec Simon, explorent 1 abdomen en introduisant la

main par 1 anus et le rectum dans le colon descendant, au risque de dechirer

les tuniques intestinales, les autres, avec Pridgin Teale, confiants dans la puis

sance de la methode antiseptique, preferent inciser largement la paroi abdo-

minale pour examiner de plus pres les alterations qu elle renferme, afin d y

remedier sur-le-champ, s il est possible. II faut avouer que, si les deux methodes

sont audacieuses, la seconde s est montree moins dangereuse que la premiere.

Actuellement, la gastrotomie antiseptique est une des branches les plus cul-

tivees de la chirurgie. Ses adversaires out perdu leurs plus puissants arguments :

le danger de 1 hospitalisme et la crainte de la peritonite. Le premier a presque

disparu devant la methode antiseptique ; la seconde a considerablement diminue

depuis 1 adoption de cette methode et les perfectionnements de la technique des

diverses gastrotomies.

Mais, si les resultats obtenus justifient la hardiesse de bon nombre de chi-

rurgiens acluels, les revers, qui sont encore trop frequents, justifient egale-
ment la reserve dans laquelle se tiennent les chirurgiens plus prudents qui s ef-

lorcent de moderer 1 esprit parfois aventureux de leurs collegues.
A la fin de 1879, M. Verneuil, tout en reconnaissant que Thysterectomie est

une bonne operation dans certains cas, faisait remarquer cependant, avec M. Du-

play, qu elle donnait encore 55 pour 100 de mortalite; et il ajoutait: II suffit

de lire nos journaux, pour remarquer que depuis quelques annees la chirurgie
marche dans une voie singulierement audacieuse. A 1 indifference ou au decou-

ragement en matiere d affections chroniques a succede un violent acces de pru-

ricjo secandi, une sorte de delire operatoire porte si loin, qu on est sur de voir

un jour ou 1 autre appliquer au vivant, qui n en peut mais, toute operation qui
est praticable sur le cadavre. C est ainsi qu on extirpe le larynx, la rate, le rein,
non-seulement quand il est malade, mais encore quand il est simplement de-

place. C est ainsi qu on chatre les femmes, quand des ovaires, sains d ailleurs,

partent certains troubles nerveux ; pendant que ceux-ci resequent un troncon de

1 oesophage, un morceau de 1 estomac, un fragment d intestin, ceux-la font un

grand carnage de malheureuses auxquelles ils arrachent 1 uterus infiltre de

cancer Je me refuse absolument a voir dans cette debauche sanglante les
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caracteres du veritable progres therapeutique (Bull. Acad. de med., 1879,

t. VIII, p. H 00).

Un an plus tard, M. Le Fort exprimait la meme pensee devant 1 Academie :

Depnis quelqucs annees, dit-il, les operations hardies, et Ton pourrait dire

plutot temeraires, se sont multipliers : Ton extirpe a la fois le larynx, 1 oesophage

et la langue ;
1 on extirpe la rate, I uterus, le rein

;
Ton a meme pratique 1 ex-

tirpation partielle de la vessie et celle de Testomac. En general, c est de 1 etran-

ger que nous sont venues ces operations, et, si pour quelques-unes d entre elles

ces audaces ont constitue un progres, nous n avons pas a regretter que 1 initia-

tive ne nous appartienne pas, car beaucoup de ces extirpations d organe ont eu

pour premier point de depart des erreurs de diagnostic ; et d ailleurs, ce qui a

surtout retenu, ce qui retient encore la chirurgie francaise, c est qu elle est pru-

denle, profondement respectueuse de la vie humaine, el qu elle repousse ces

operations dans lesquelles il semble que le chirurgien n a en vue que d acquerir,

avec la notoriete, un certain renom d habilete et de hardiesse (Bull, tie

I Acad. de med., 9 nov. 1880, p. 1186).

Un point a signaler dans 1 appreciation de M. Le Fort, c est que la plupart das

extirpations d organe out ete pratiquees pour des erreurs de diagnostic. Ceci

est malheureusemetit vrai pour 1 ovaire, les reins, la rate, 1 ulcrus. One d er-

reurs encore dans le diagnostic des affections de 1 intestin ! C est le dernier des

arguments employes pour combattre la gastrotomie qui soit reste. Mais, grace a

1 emploi de la methode antiseptique, cet argument lui-meme a deja bien perdu
de son importance; la gastrotomie exploratrice, en cas de tumeur de nature

douleuse, d obstruction intestinale aigue, se fait actuellement sans scrupule ; et

ni la peritonite concomitante, ni le sphacele de 1 intestin, ni les adherences plus

ou moins etendues, n ont pu empecher la guerison de survenir dans un certain

nombre de cas. La chirurgie de 1 elranglement interne en est arrivee a ce point

que biontol peul-etre, suivant 1 expression de M. Trelat, on pourra trailer cet

etranglement comme tout etranglement herniaire, c est-a-dire pratiquer la gas

trotomie pour remedier a toute obstruction intestinale qui n aura pas cede aux

premieres requisitions de nature medicale.

On peut dire en resume qu aujourd hui, grace a 1 emploi de la melhode anli-

septique, de certaines precautions pour eviter une trop grande perte de sang,

d une toilette minutieuse du peritoine, du pansement de Lister avec ou sans

drainage abdominal, il n y a pas d affection de 1 abdomen qui ne puisse etre

traitee par la gaslrolomie el qui n ait des chances de guerison.

Toutefois, il est bon de rappeler que les affections cancereuses sortent un pen
de cette proposition ; qu il n y a pas d exemple de guerison a la suite de 1 abla-

tion d un cancer de Testomac, qu on n en connait qu un a la suite d une resec

tion de 1 intestin pour affection organique, et que, dans les autres operations, la

mortalite, toutes choses cgales d ailleurs, est infiniment superieure chez les

cancereux. L.-H. PETIT.
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II. OPPORTUNITE DE LA GASTROTOMIE. On a cru pendant longtemps, et beau-

coup de chirurgiens partagent encore cette opinion, que le contact de Fair sur le

peritoine, que toutes les lesions traumatiques de cette membrane, les plaies, les

incisions, les piqures, etc., etaient des circonslances tellement graves et redou-

tables qu on devait s abstenir de toute operation sur cette sereuse, a moins d y
etre absolument force. Les nombreuses gastrotomies pratiquees avec succes de-

puis [quelques ^annees sont venues dormer le dementi le plus formel a cette
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maniere de voir et demontrer que la cause de rinflammatiou du peritoine etait

ailleurs que dans sa division etson exposition au contact de 1 air; nous pensons

que les accidenls de la gastrotomie ne sont nullement dus a la lesion du pe
ritoine, qu il soit incise, dechire ou meme brule, mais aux epanchements qui

peuvent en etre la suite.

En effet, un epanchement dans la cavite peritoneale, meme minime et con-

seculif a une plaie du peritoine, subit presque toujours une alteration putride,

qui amene les accidents dc la pcritonite ou de 1 infection purulente. II est bien

demontre aujourd hui que, si a la suite d une blessure du peritoine il n y a

aucun epanchement dans I abdomen, ou bien si, cet epanchement ayanl eu lieu,

ou a pu le faire disparaitre sur-le-champ, il n en resultera rien de facheux. L air

et les liquides epanches dans la cavite abdominale, et meme dans toutes les

plaies,
n y deviennent dangereux que lorsqu ils restent renfermes et qu ils y se-

journent : ainsi dans les gaslrotomies le moindre caillot sanguin, la moindre

quantile de liquide d un kyste, laisses ou oublies dans le venire, donnent nais-

sance a une peritonite mortelle, qu on ne conjurerait pas toujours meme en

laisant usage des precautions antiseptiques. C est done avec raison que, dans ces

operations, nous recommandons dc faire avcc un soin minutieux ce qu on
;i|&amp;gt;-

pelle la toilette du peritoine, afin de se mettre en garde centre le moindre

suintement de sang, avant de clore 1 ouverture faite a I abdomen.

Comme consequence pratique lorsque des Epanchements d une nature quel-

couque se produisent apres la ferine lure du ventre, on doit toujours, dans les plaies

abdominales ou le peritoine est interesse, s empresser de les elargir, ou meme de

pratiquer largement la gastrotomie, dans le but d arreter i epanchement, s il

continue, de le tarir et de le faire disparaitre completement, s il y a lieu, en

meme temps qu on nettoie, qu on lave, s il en est besoin, la cavite abdominale.

Etant done etabli par des fails nombreux que les lesions du peritoine sont

beaucoup moins a craindre qu on ne le croyait autrefois, ne devrait-on pas dans

le cas de bernie ombilicale etranglee, d ileus, d invagination inlestinale, d etran-

glement interne, quelle qu en soit la cause, d une obstruclion quelconqtie au

passage des matieres fecales, alors meme que le siege de la maladie ne peut etre

determine d une maniere positive, ouvrir largement le ventre, comme dans

1 ovariotomie, pour aller facilement a la recherche de la cause qui produit
1 arret des matieres alimentaires ? Peut-etre aurait-on ainsi la chance de sauver

des malades alors qu ils sont fatalement voues a la mort. Cette pratique, ainsi

qu on 1 a vu dans les pages precedentes, consacrees a 1 histoire de la gastro

tomie, est deja acceptee et a ete pratiquee par un assez grand nombre dc chi-

rurgiens, et les bons resultats qu elle a deja donnes nous portent a croire qu elLe

ne fera que s etendre davantage.
Geux qui ne veulent pas admettre que le peritoine puisse supporter sans

accident des lesions traumatiques pretendent que cette membrane ne s enllamme

pas apres 1 ablation des tumeurs, de 1 ovariotomie eu particulier, parce que,

problablemcnt, elle est dans des conditions physiologiques nouvelles, qui lui

permettent de supporter sans accident des operations qu elle ne pourrait pas

supporter dans son etat normal. Quelles sont ces conditions nouvelles? personne
ne les connait; une distension plus considerable, une habitude d etre depuis
un certain temps en contact avec une tumeur, voila les raisons qu on invoque

pour expliquer la tolerance du peritoine dans ces operations. Si la presence d un

kyste de -Tovaire, d uu fibrome uterin, leur long contact avec le peritoine, leur

DICT. ENC. 4&quot; s. VII. 4
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developpement lent et insensible, etaient la cause de cette nouvelle propriete

du peritoine, de ne pas s enflammer a la suite de lenr ablation, on devrait avoir

plus d accidents lorsqu on opere des tumeurs recentes et de petit volume, et

c est le contraire qui arrive. D abord, avant d admettre cette opinion, qui ne

repose que sur une hypothese, il faudrait demontrer que le peritoine des ma-

lades affectes de tumeurs abdominales n est plus dans les memes conditions

anatomiques et pbysiologiques que le peritoine de ceux qui n ont pas de tumeur

dans le ventre. Personne, queje sache, n a encore fait cette demonstration, et,

s il en etait ainsi, ne pourrait-on pas se demander pourquoi, dans 1 operation

cesarienne, la gastrotomie faite sur un peritoine qui se trouve dans les memes

conditions physiologiqucs on pathologiques qu ua peritoine en contact avec un

kyste de 1 ovaire ne reussit pas a Paris, tandis qu elle reussit assez bien en

province. Est-ce que la distension subie par le peritoine dans ce cas, est-ce que
les modifications nouvelles qu il a pu eprouver, pendant le developpement de la

lumeur uterine, ne sout plus les memes a Paris qu en province, aussi bien

pour les kystes de 1 ovaire que pour la grossesse?...

II est done de toute evidence qu il faut chercher ailleurs la cause des acci

dents graves qui se manifestent a la suite des operations intra-abdominales, ri

cette cause, nous pensons qu elle trouve sa source dans les epanchements peri-

toneaux, quelle que soit leur cause.

Le point capital, dans toute operation de gastrotomie, est done d eviter tout

epanchement sanguin dans la cavite abdominale ; dans ce but, il faudra pendant
le cours de 1 operation, et des 1 incision de la peau, Her immediatement tout

vaisseau sanguin ouvert, supprimer tout ecoulement ou suintement, de quel-

que endroit qu il provienne ;
il faudra ne laisser aucun corps etranger dans la

cavite peritoncale, et etablir le drainage peritoneo-abdominal, si ou n a pu

parveuir a etancher et a faire disparaitre 1 epanchement avant la fermeture du

ventre. En procedant ainsi on a pu obtenir par la gastrotomie des succes autre-

fois inconnus.

Trois fois deja, en operant des kystes de 1 ovaire, nous avons obtenu la gue-
rison radicale de hernies ombilicales considerables, en retirant de 1 anneau om-
bilical les parties herniees et en les attirant dans le ventre avec les doigts ;

nous

avons conclu de ces faits qu on pourrait, en cas de bernie ombilicale etranglee,
faire sur la ligne blanche, a quelques centimetres au-dessous de I ombilic, une

incision assez large pour permettre 1 introduction d un ou deux doigts, et aller

retircr les intestins et 1 epiploon engages dans 1 anneau ombilical et etrangles

par lui. Ceci nous parait preferable a 1 incision directe sur cet anneau et sur

des parties irritees, plus ou moins enllammees, et au milieu desquelles on a

souvent de la peine a se guider. On serait d autant plus autorise a essayer ce

precede de gastrotomie, que les resultats, par les precedes qu on emploie ordi-

nairement, sont generalement mauvais; d autre part, s il existait des adhe-

rences, on pourrait ainsi les detruire plus facilement et remedier immediatement
a tout epanchement qui pourrait se produire, et enfm, en cas de gangrene, de

perforation de 1 intestin, en fixer plus surement les bouts ou 1 ouverture, car on

pourrait agrandir 1 incision du ventre autant qu on le jugerait convenable.

Les differentes affections qui out pu faire songer les chirurgiens a pratiquer
la gastrotomie sont pour la plupart des affections coutre lesquelles tous les

autres secours sont devenus impuissants ; alors il a ete bien permis dans ces

cas desesperes de recourir a un moyen incertain, malgre toute la crainte qu il
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peut inspirer, s il laisse encore quelque esperanee, et lorsque, iaute de ce secours

unique, la mort est inevitable.

A ce point de vue, le seul reproche scrieux qu on pourrait adresser aux chi-

rurgiens, c est d etre intervenus trop tard, surtout dans les obstructions du tube

digestif,
et de n avoir opere que lorsque les sujets etaient arrives a uu tel degre

d epuisement, que leurs forces ne pouvaient se relever apres 1 operation. Les

succes obtenus dans ces derniers temps, lorsqu on est intervenu de bonne heure,

encourageront probablement les cbirurgiens a suivre 1 exemple de ceux qui les

out precedes dans celte voie.

A litre d exemples de gaslrotomie pratiquec avec succes dans les circonstauces

les plus graves, nous rappellerons deux faih ivhiil s. Tun a un cas de corps etran-

ger intestinal, 1 aulre a une plait
1 de 1 abdomen avec issue de I inteslin.

Le premier est inleressant. non-seulement pour le resullat obtenu, mais

aussi par les antecedents, si la malade a dit la verite.

Le 18 decembre 1848, on conduisit a 1 hopital d Orvieto un paysan reduit a la l.iililrsse la

plus grande. Keuf jours auparavant, conduit par cette idee ingenieuse qu&amp;lt;\
s il fermait la

sortie aux aliments, il realiserait nnr iroimmir sur In
c|n;miil&amp;lt;

-
; i IU^ TIT, ilsY-iaii inlroduit

un morceau de pieu dans le rectum, r( dr|i n.s Inrs tous ses efforts u .i\ .iiml -ITU qu a 1 eii-

foncer davantage. Le doigt lie pnuvait Imichcr qin !&amp;lt; liout. du
ou|&amp;gt;&amp;lt;

c
;

i ranker, solidement

fixe de maniere a ne ceder a aucuiie des Iractious qiu- Ic pi-u de prist i[u il prd-tail peruiei-

tail d exercer sur lui.

Apres 1 eehec de toutes les tentatives d exlraction, le corps etranger obliterunt conaplete-
ment la cavite intestinale, et le patient etant menace de perir dans d atroces soutlrances,

M. Keali se decida a une operation. Apres avoir incise la paroiabdominale par le cole gauche,
il put sentir distincternent le pieu dans le colon descendant ; il voulut le faire descendre

jusqu a 1 anus, mais il n y reussit pas, et il fallut en venir a inciser I inteslin; ce ne fut

qu alors qu on put retirer ce fragment, lon de 16 centimetres, et off raiit uu diametre de

plus de 3 centimetres a sa base; la pointe etail arrmidie et assez mousse. II n y avail pas de

matieres iecales retenues au-dessus de cet obturateur; seulement la muqneuse etait noi-

I atre, la tunique peritoneale fortement iujuclee, et Tepaisseur de la paroi iutestinale nota-

blement augmentee.
La plaie intestinale fut reunie a 1 aidc de la suture pratiquee selon le precede de Jobert.

Quant a [ incision de 1 abdomen, on enrapprocba les levresau moyen de la suture entrecoupee;
des applications froides d abord, puis glacees, furent maintenues sur la region operee. On
donna a deux reprises de 1 huile de ricin ; un ecoulement purulent s etablit par 1 anus. Les

premiers jours la tumefaction des parois intestinales, s opposant au cours des matieres, pro-
duisit du meteorisme et des vomissements, Trois saignees, deux applications de sangsues,

quelques -doses jd huile de croton, mirent fin a ces accidents qui etaient devenus inquie-
tants; les evacuations recominencerent le cinquieuie jour; vers le quarantieme les pluies

etaient cicatrisees. On garda le malade encore deux mois a 1 bopital, pour eviter qu il ne

compromit sa guerison par quelqu un de ces ecarts de regime si familiers aux gens de sa

classe et de son caractere. Aujourd liui, deux ans et neuf mois se sont ecoules; il mange
aulant et les memes aliments que tout le monde et sa sante est parfaite, mais sa voracile, a

laquelle il n a plus cherche de remede, continue depuis lors (Bullettino delle scienze me-

&amp;lt;//r/ie,1851; Gazette medicale de Paris, p. 425, 1852),

Voici la seconde observation, rapportee dans Y Union medicale du 30 decem-

bre 1869, par M. de Glosmadeuc, cbirurgien en chef de 1 hopital de Vannes. Ce

fait prouve qu une large ouverture du ventre, meme tres-compliquee, peut

guerir promplemeat. 11 s agit d une large plaie transversale de 1 abdomen

(12 centimetres) avec issue de la masse intestinale, perforation de 1 epiploon,

du mesentere et du mesocolon transverse et ligature d arterioles mesenteriques.

Un chiffonnier de cinquante ans, de constitution robuste, attaint d alienation mentale, se

fait, a 1 aide d un couteau fraichement aiguise, deux larges plaies, 1 une a la gorge etl autre

au-dessous de 1 oinbilic.... la mort ne Tenant pas assez vite, il se precipite d un premier
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etage la tete la premiere dans la rue... des voisins le relevant et le portent tout ensanglante

flans sa cliambre; une masse enorme d intestins pend sur le ventre et les cuisses. M. de

Closmadeuc arriva sept heures apres 1 accident; une hemorrbagie abondante avait eu lieu

et continuait par les deux Llessures; le malade etait presque sans mouvement et glace,

respirant bruyammenf par la plaie de la trachee, d une faiblesse extreme, mais n ayant

pas perdu connaissance; a cote de lui gisait une grande partie de 1 intestin grele, 1 epi-

ploon, 1 arc du colon, le tout souille de sang et de boue, et recouvert de mauvaises gue-

nilles.

La plaie de 1 abdomen etait transversale et situee a deux travers de doigt au-dessous de

1 ombilic, elle avait 12 centimetres de longueur. Toutes les parties etant lavees, nettoyees a

1 aide d eponges et d eau tiede, le chirugien devida lentement et avec soin toute la masse

intestinale herniee et meme ce qui restait dans 1 abdomen, et reconnut qtie le couteau, en

penetrant dans la cavite abdominale, avait perfore le grand epiploon en deux endroits, troue

le mesocolon et le mesentere, et divise&quot; du meme coup deux branches de 1 artere mesente-

rique.

Malgre 1 etat desespere du blesse, M. de Closmadeuc remplit toutes les indications opera-

toires fournies par ces horribles blessures : nettoiement de la masse intestinale, inspection

minutieuse de 1 epiploon et de 1 inlestin dans toute sa longueur, ligature des arteres rnesen-

teriques avec un fil tres-fin, coupe au ras du iKEud, debridement de la plaie abdominale en

liaut, pour taciliter la reduction des visceres, fermeture de cette vastebrecbe a 1 aide de seize

1
mints de suture entorlillee.

En quittant 1 appartement, le chirurgien etait convaincu, comme il le dit, d avoir fait une

operation d amphitheatre et que le blesse serait mort le lendemain, tandis que vingt-huit jours

npres il etait completement gueri et n avait eprouve aucun accident pendant la cicatrisation

de ses plaies. Aujourd hui, il s est ecoule neuf mois depuis celte gastrotomie accidentelle, et

cet hypochondriaque va bien; la cicatrice abdominale est ferme, sans eventration. Quant a

la blessure de la trachee, elle a eu pour consequence de rendre la voix sourde et voilee.

III. OPERATION DE I.A. GASTROTOMIE. Le siege de 1 incision depend evidem-

ment de 1 operalion que Ton se propose d$ pratiquer. La description des varietes

de gastrotomie connues sous les noms de Littre et de Callisen, a etc faite a

i article ANUS CONTRE NATURE. Nous nous bornons a les mentionner seulernent,

pour rappeler que ces operations, que Ton accepte souvent de preference a une

veritable gastrotomie, sont tres-incertaines dans leurs resultats, que 1 operateur

agit au hasard, qu il neglige la cause ct le siege de 1 etranglement interne,

qu il en resulte parfois des epanchements mortels de sang et de matieres fecales

dans 1 abdomen, et qu enfin la guerison, quand elle a lieu, n est qu une infirmite

degoutunte.

De lous les precedes qui ont ete proposes pour remedier aux obstructions

intestinales, quel est le meilleur? Le plus ancien serait une incision oblique et

laterale sur les cotes du ventre, et un autre consisterait a inciser le ventre sur

un de ses cotes dans une direction transversale et dans une etendue de 15 a

16 centimetres.

Suivant les anciens auteurs, Kevin en particulier, le lieu d election de la gas
trotomie etait determine par la tumeur qu on pouvait sentir a travers les parois

abdominales, ou par le siege d une douleur fixe dans un point du ventre, et on

incisait en travers les muscles de 1 abdomen.

En tenant comple de la direction dans laquelle les parties ont ete coupees, il

est facile de comprendre tous les inconvenients qui sont attaches a 1 incision

oblique et laterale de 1 abdomen. L incision est faite a droite ou a gauche, mais
de preference

sur le cote du ventre ou Ton trouve ou croit trouver le siege de

la lesion ;
les trois muscles abdominaux et les aponevroses sont coupes en tra

vers, d ou il resulte necessairement un ecartement plus considerable des levres

de la plaie, et par suite une disposition a la formation de hernies ventrales. Les

fibres divisees, dont la direction est differente, tiennent en se retractant la plaie
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beante; dc plus, il pent survenir une hemorrhagie grave, si on divise quelques
branches de 1 artere epigastrique dont la section est difficile a eviter dans ce

precede; avec 1 incision dans la direction de la ligne blanche, on a moins de

parties a couper, et Ton peut plus facilcment decouvrir tout ce que renferme

1 abdomen, et I eventration que rcdoutaient les anciens a rarement lieu.

La section Iransversale a les memes ineonvenients que la section oblique et

laterale. et ne met les parties a decouvert que dans un cote du venire ; d ailleurs

son etroitesse serait un obstacle aux recherches et aux operations qu on est quel-

quefois oblige defaire dans le ventre, soil pour reconnaitre la nature de la lesion,

soit pour Her les vaisseaux, soit pour nettoyer la cavite abdominale, sans comp-
ter qu elle expose fatalement a 1 ouverlure des vaisssaux sanguins qui rampent
dans les parois du ventre. Outre que les incisions en travers exposcnt, comnie

nous venons de le dire, a la lesion des branches de 1 artere epigaslrique, elles ne

peuvent etre que tres-limitecs, et 1 ouverture du ventre peut etre iaite loin du siege

de 1 etranglement, a droite, par exemple, quand 1 etranglement est a gauche ;

non-seulement il dcvient difficile par une ouverlure trop je
twite dc decouvrir la

cause de retranglement on la plaie a laquelle on cherclu 1 a irmnlier, niais on

ne peut pas facilement developper les intestins. les examiner av c soin. et appli-

quer cohvenablement des ligatures ou d autres moycns hemoslatiques, s il y avuif.

un ecoulement de sang, ou faire des sutures, si le cas 1 exigeait.

L incision sur la ligne blanche nous parait de beaucoup preferable, parce

que, la region etant peu riche en vaisseaux, la perte de sang sera moins grandc ;

il faut la faire assez etendue pour qu on puisse voir, s il en est besoin, dans

toute la cavite abdominale. En prtoedant ainsi, on peut faire mieux et avec

plus de promptitude une perquisition suffisante, pour decouvrir soit la rau^r

du mal. soit son siege, et se donner plus de I acilite pour lever 1 etranglement,
s il en existe, ou extraire un corps el ranger, et Ton peut mieux purer a toutes

les suites facheuses qui peuvent se presenter ;
si la gastrotomie a ele pratiquee

pour une plaie intestinale, il n est pas douteux que cette plaie soumise a la

vue sera mieux traitee. et mieux reconnue, si elle est profonde. L extraction des

iutestins, leur plissement, leur replacement, deviennent tres-faciles, et, disons-le,

n exposent pas aux inconvenients et aux dangers qu on craignait autrefois. G est

done 1 incision large, sur la ligne mediane, qu on doit preferer.

Lorsqu on est decide a pratiquer la gastrotomie, plusieurs precautions tres-

importantes doivent etre prises, soit avant, soit pendant, soit apres 1 operation.

Quelle que soit la maladiequi engage a y recourir, le manuel operatoire est a peu

pres le meme que pour 1 extirpation des kystes de 1 ovaire. Les precautions a

prendre avant 1 operation sont les suivantes :

La premiere, c est de choisir soigueusement le lieu ou Ton doit operer, car

dans les hopitatix, snrtout ceux de Paris, ou se trouvent toutes les influences

facheuses de 1 encombrement, 1 operation serait mortelle, comme on 1 a observe

a Paris, avant 1 emploi de la methode antiseptique, pour 1 hysterotomie cesa-

rienne et 1 ovariotomie, a moins qu on n opere dans des salles placees au milieu

des jardins, dans des chalets, par exemple. II faut done choisir un lieu ou les

conditions hygieniques seront excellentes, et ou les maladcs trouveront le repos,
1 isolement, et des soins minutieux et attentifs.

La piece ou Ton doit operer doit etre assez vaste, bien eclairee, chauffee a

une temperature de 18 a 20 degres pour que les malades nc puissent se re-

froidir, non plus que le peritoine, les intestins et tous les organes abdominaux,
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ce qui pourrait etn&amp;gt; lacheux pour les suites de 1 operation en provoquant des

complications soil ilu cote de 1 abdomen, soil du cote du thorax.

Un on deux jours avant 1 operation, si celle-ci n est pas pratiquee d urgence,
on ne doit pas omettre de purgcr le malade, si c est possible, atin d c viter des

garde-robes et par consequent des mouvements, pendant les premiers jours qui
suivront 1 operation ; on pourra aussi faire prendre un bain la veille ou 1 avant-

veille, pour favoriser les fonctions de la peau. II ne faut pas oublier, avant de

commencer 1 operation, de faire uriner ie malade ou de vider la vessie avec unc

sonde.

De son cote, le chirurgien doit avoir prepare ou fait preparer sous scs ycux
tout ce qui suit :

Un lil otfoit, solide, ou une table de hauteur convenable pour que 1 operateur
ne soit gene en rien; les soins de proprete les plus minutieux devront etre pris

pour ce qui concerne la chambre du malade, et tout ce qui doit lui servir, soit

pendant, soit apres 1 operation, comme 1 ean, les ustensiles. les pieces du pan-
sement, les compresses, les eponges, etc. ; il indiquera d avance a ses aides ce

qu ils auront a faire, afin que tout se fasse regulierement, uue fois que 1 opera-
tion sera commenced. Un drap plie en aleze sera place en travers sur le lit, afin

de pouvoir soulever le malade au besoin ;
on preparera un ou plusieurs oreillers

pour soulever la tete, deux chemises de ilanelle fendues devant, comme une robe

de chambre, pour enveloppcr 1 opere, 1 une pendant 1 operation, 1 antre apres,

an moment de changer de lit; de grands morceaux de flanelle chaude pour cou-

vrir le ventre, les intestins et les membres inferieurs. Le Jit ou Ton doit coucher

le malade apres 1 operation doit etre prepare d avance, etre bien chaud et garni,

comme 1 autre, d uue aleze, afin de pouvoir soulever le malade a vplonte.

L operaleur doit avoir sous la main tons les instruments necessaires dans les

cas de difficultes imprevues, savoir : plusieurs bistomis droits ou scalpels a

manche tixe, des pinces a dissequer, a griffes, a mors plats, des pinces hemo-

statiques, des pinces a pansements, une pince plate, pour tordre les fils d argent,

des trocarts ordinaires et explorateurs, des ciseaux droits et courbes sur le plat,

des sondes cannelees, un tenaculum, des fils de soie cires et d argent, pour les

ligatures et les sutures, des epingles, des aiguilles, etc.; de la charpie, des

compresses, des bandelettes de diachylon, du collodion ricine ; un bandage de

corps en flanelle, une sonde pour vider la vessie ; des eponges ires-fines et tres-

propres, au nombre de douze ou quinze, de la grosseur d un marron a un oeuf

de poule, et montees sur des tiges ou des pinces a pression continue, pour qu on

ne puisse les oublier dans 1 abdomen; de 1 eau froide et chaude, des bouillottes

d eau chaude, de la glace et des vessies pour la contenir, des pieces de ouate

non gommee, cinq ou six cuveltes, des serviettes, et enfin un rechaud allume

et des cauteres chauffes a blanc pour arreter les hemorrhagies qu on ne pour-
rait maitriser autrement, ou pour seclionner certaines parlies; du perchlorure

de fer a 30, une potion calmante et du chloroforme. L operation ne doit com

mencer que lorsque le patient est completement chloroforme, et celui-ci doit

rester sous 1 influence du chloroforme jusqu a ce qu elle soit completement
terminee.

Les partisans de la methode antiseptique recommandent en outre de ne se

servir que d eponges et d iustruments ayant sejourne vingt-quatre ou quarante-

huit heures dans une solution pheniquee a 2 ou 5 pour 100. Les mains et les

avant-bras du chirurgien et de ses aides doivent etre laves avant 1 operation
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dans de 1 eau phcniqnee a 2 pour 100. Pendant 1 operation un ou plusieurs pul-

verisateurs lancent de la vapeur pheniquee sur le champ operatoire, et les

eponges sont lavees dans une solution pheniquee au fur et a mesure qu on les

salit.

Tout etant bien prepare, le chirurgien doit placer comme il convient son ma-

lade et ses aides. Le malade doit etre couche sur un lit de hauteur convenable,

dans le decubitus dorsal, la tete legerement relevee par des coussins, et les

bras et les jambes maintenus par des aides. Le chirurgien se place a droite ou

a gauche ou entre les jambes du malade, et opere debout et de telle facon quo

le meilleur jour possible vienne eclairer le point ou doit etre pratiquee 1 ope-

ration.

L incision de I abdomen doit etre pratiquee, comme nous 1 avons dit plus

haul, sur la ligne mediane, entre le pubis et 1 ombilic. Si 1 incision premiere .

n est pas jugee suffisante, on peut l agrandir par en haut, en passant directe-

ment par 1 ombilic, ou a gauche, sans craindre que sa longueur puisse com-

promettre le resultat de 1 operation.

L incision doit etre faite couche par couche, jusqu au peritoinc, alin de ne pas

entrer d emblee dans le vcntre, ce qui exposerait a blesser 1 epiploon et les inlc--

tins. On coupe d abord la pcau, le tissu graisseuxsous-dermique(tissuconnectif),

qui quelquefois a une epaisseur considerable, puis les tissus libivu\ do la ligne

blanche, et alors on arrive sur le peritoine. II faut avoir soin de Her lc&amp;lt;

vaisseaux ou de les saisir avec des pinces a pression continue au fur et a mc-

sure qu on les ouvre, afin quc la plaie soil absolument seche avant qu on incise

le peritoine.

Cette membrane ayant ete saisie ou soulevee avec une pince a dents de souris

ou a grilles, on y fait une petite ouverture avec un bistouri ou des t i&amp;gt;cau\,

puis on 1 incise dans toute IVlrmlue de la plaie sur une sonde cannelee ou sur

le doigt. Le ventre une fois ouvert, on se met immediatement en mesure de re-

chercher la lesion pour laquelle on a eu recours a la gastrotomie, et, celle-ci

une fois reconnue, on y porte rcmede. Les soins particuliers, les manoeuvres

et les precautions variees et differentes qu exige chaque lesion en particulier,

suivant sa nature, seront indiques avec detail aux articles consacres a chacune

des affections qui peuvent reclamer la gastrotomie.

Un point capital dans cctte operation et duquel depend souvent son succes,

c est de ne fermer le ventre que lorsqu on est bien- sur qu il n existe pas le

moindre suintement sanguiu et que la cavite abdomiuale est debarrassee de

toutliquide ou corps etranger. 11 faut done, quand 1 operation ou les operations

qu on a du pratiquer dans 1 interieur du ventre sont terminees, examiner avec

Je plus grand soin toutes les parties les unes apres les autres, et s assurer si on

ne laisse pas dans la cavite abdominale un vaisseau saignant, des portions alterees

ou dechirees de 1 epiploon, des liquides epanches, des ligatures ou tout autre

corps etranger ; il faut, en un mot, faire minutieusement et a plusieurs re

prises la toilette du peritoine, eponger completement tous les points mouilles ou

salis par le sang ou les liquides et dessecher le peritoine et les intestins en passant

legerement sur ces parties des eponges tres-fines et tres-douces. Si des ligatures

ont ete faites, il faut les placer entre les levres de la plaie, les fixer au dehors,

plutot que de les laisser dans la cavite abdominale en les coupant ras
;
toutes les

Ibis qu il sera possible d arreter surement le sang, a 1 aide de 1 acupressure,
de la machure, de 1 ecrasement du bout du vaisseau avec des pinces hemosta-
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tiques, de la torsion ou de la cauterisation, il sera preferable de recourir a ces

moyens plutot qu aux ligatures. Dans les cas d ecoulement de sang en nappe, la

cauterisation avec le fer rouge ou le perchlorure de fer au 50 e ou 40 e a souvent

donne de bons resullats, et, si on ne pouvait parvenir a arreter completement le

sang, il faudrait avoir recours au drainage peritoneo-abdominal. Si une anse

d intestin avail ete ouverte, soit par blessure, gangrene ou volontaircment, il

faudrait la fixer au dehors pour eviter tout epanchemeiit dans 1 abdomen et se

conduire dans cctte circonstance absolument comme il a ete dit a 1 anus contre

nature, Quelques operateurs, craignant que le pus de laplaie exterieure fuse le

long des fils dans Ja cavite abdominale, n hesitcnt pas a laisser dans le venire

des ligatures, soit en lil d argent, soil en fil de soie, qu ils coupent ras; eel

abandon des ligatures dans la cavite de 1 abdomen ne nous parait pas sans

inconvenient; nous craindrions que des fils d argent perdus dans le ventre de-

vinssent la cause d accidents graves, d abces consecutifs, de peritonite, elc.

Cependant, si on ne pouvait faire mieux, il faudrail bien en courir les risques,

puisque la guerison n en a pas moins lieu, dans certains cas. D ailleurs, les liga-

lures de calgut, de soie pheniquee, de crin de Florence, seraient preierables.

Quelquefois, pendanl 1 operalion, les mtcstins et 1 epiploon peuvent s echapper
de la cavite abdominale; il ne faut pas trop s en alarmer, mais les remettre en

place doucerneiit et sans les froisser; en attendant, on les recouvre d une flanelle

imbibee d eau cbaude, de linges pheniques chauds. On pourrait croire, a priori,

que { introduction de 1 air dans la cavite peritoneale, que la hernie de 1 intotin

el de 1 epiploon, sonl des complications redoutables ; les fails ont demontre que
le plus souvent il n en resulte rien de facheux, et que 1 air dans la cavite ab

dominale n y devient dangereux que lorsqu il y sejourne avec des liquides epan-

ches, sang ou serosite, dont il favorise la decomposition.

La toilette du peritoine terminee, on place en dehors de la cavite abdomi

nale, si on a ete oblige de faire la suture inlestinale cu d etablir un anus contre

nature, les fils qui ont servi a suturer 1 inteslin ou a le rcunir aux bords de

1 incision abdominale, avec la precaution d eviler de les soumettre a la moindre

Iraction. On ne cherchera ensuite a les enlever que lorsqu on supposera quo des

adherences solides sont elablies entre 1 inteslin el la paroi abdominale, dans le

cas d anus contre nature, ou bien que la plaie intcstinale est parfaitement fermee,

dans le cas de suture intestinale, ce qui est indique par 1 accomplissement

regulier des fonctions digestives.

Apres 1 ablation de certaines tumeurs de 1 ovaire, de 1 uterus, de 1 epiploon,
on fixe u rangle inferieur de la plaie le pcdicule de la tumeur a 1 aide de fortes

epingles qui le traversent ou d un clamp, reposant sur la paroi abdominale. Un
certain nombre de chirurgiens, craignant 1 ecoulemenl du pus a 1 inlerieur, onl

renonce a cette pratique et preferent lier le pedicule en plusieurs fragments et

1 abandonner dans le ventre; il est certain que 1 emploi de la metbode anlisep-

lique rend a peu pres innocenle celle maniere de proceder.
Resle a fermer la plaie abdominale. Cette occlusion se fait au moyen d une

double suture, une premiere profonde, el une seconde superficielle. La crainte

de leser le peritoine en trop de points a empeche et empeche encore bien des

chirurgiens de comprendre celte membrane dans la suture profonde; celle

crainle est assurement Ires-exageree, et Spencer Wells, qui a pratique plus de

mille ovariotomies, a loujours compris le periloine dans la suture et n a jamais
vu }e moindre accidenl resuller de celle pralique. De noire cote, dans les nom-
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breuses sutures abdominales que nous avons faites, nous y avons toujours com-

pris le peritoine, et nos succes n ont pas ete infcrieurs a ceux des opera tours

qui nc veulent pas quc cettc membrane soil comprise dans la suture. Wells,

se basant sur plusieurs experiences qu il a faites sur les animaux, et sur 1 o tat

du peritoine
chez des malades ayant subi plusieurs fois la gastrotomie, recom-

mande de comprendre le peritoine dans la suture et d adosser les surfaces op-

posees de la sereuse qui borde la levre profonde de la solution de continuite,

parce qu il a remarque que, lorsque les bords du peritoine ne se re&quot;unissent

pas, ils contractent avec les organes abdominaux des adherences qui, devenues

plus fortes et plus solides, peuvent former des brides capables d etrangler les

intestins ; de plus, si les bords du peritoine restaient desunis, ne pourrait-il

pas en resulter des cventrations, comme on en a vu des exemples? Quolques

chirurgiens pretendent qu en evitant de suturer le peritoine on se met a 1 abri

des eventrations ; qu en agissant ainsi, on affronte muscle contre muscle, tissu

cellulaire contre tissu cellulaire, tissu musculaire contre tissu musculaire, peau
contre peau, etque cet affrontemcnt ne peut avoir lieu, si on comprend le peri

toine dans la suture, et si on affronte la sereuse a la sereuse.

II est aise de comprendre que la reunion des bords du peritoine entre eux

ne peut nuire en aucune facon a 1 affrontement des must les, ric. Chez une

femme de quarante-sept ans, a laquelle nous avons pratique deux fois la gas

trotomie, en comprenant le periloine dans la suture, nous avons constate que
non-seulement la reunion des bords du peritoine etait parfaitc, mais encore

&amp;lt;|ur

les muscles etaicnt reunis ensemble, ainsi que le tissu cellulaire et la peau.

Selon nous, la cause des eventrations se trouve dans le trop d ecartcment des

fils de la suture profonde, d oii il resulte que les bords de 1 incision ne sc

correspondent pas exactement, comme on le remarque dans la suture super-

ficielle, lorsqu on placeles epingles a une distance trop grande les lines des autres.

Pour que la suture profonde soit convenablement faite, il faut enfoncer les

aiguilles, armees d un fil d argent, a un centimetre des bords de 1 incision, les

pousser obliquement, de maniere a les faire ressortir du cote du peritoine, a un

demi-centimetre environ du bord dc 1 incision, et suivre la meme marclie en

sens inverse pour les faire ressortir a travers la paroi abdominaledu cote oppose;
il faut avoir grand soin que les points de suture se correspondent exactement

et les placer assez pres les uns des autres, pour que la reunion soit exacte; les

fils passes, on les tord avec une pince plate, on on les noue tout simplemenl par
un double nceud, comme un fil de soie ordinaire.

Pour pratiquer ces points de suture profonde, ce qui offre quelquefois d asscz

grandes difficultes, lorsque les parois abdominales sont tres-epaisses ou lors-

qu elles sont OBdematiees, on a imagine diverses aiguilles. Les aiguilles courhrs

ordinaires, enfoncees a 1 aide d un porte-aiguille ou d une pince, ct dont on

faisait usage autrefois pour la plupart des sutures, sont a peu pres abandonees

a cause des difficulte s qu on eprouvait parfois, soit a traverser convenablement et

surement les parois abdominales, surtout lorsqu elles ctaient epaisses, soit a

pouvoir etablir une correspondance exacte entre les points dc suture; de plus,

1 emploi de ces aiguilles, qui etaient trop courtes et difficiles a manoeuvrer,

demandait un certain temps. Convaincu de leur usage defeclueux, on a cherchc

a les remplacer par des aiguilles tubulees, qui renfermaient le fil metallique.

Ces aiguilles etaient assurement un progres et rendaient la suture plus pro/npte,

plus facile et plus sure qu avec les anciennes aiguilles a suture, mais elles out
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encore plusieurs inconvenients : le premier, c est qu elles sont assez difficilos a

enfiler, et lorsque le fil d argent est tres-mince et tres-flexible, il se plie, se tor-

tille dans leur interieur ou a 1 entree du tube; le second, c est que le bout du

fil d argent ne doit pas depasser 1 ouverture du tube, du cote de la pointe de

l aiguille qui doit penetrer dans les tissus, parce que, s il depasse cette ouverture,

il se replie sur lui-meme. et devient un obstacle a la penetration de l aiguille ;

alors on est oblige de retirer le premier fil et d eu introduire un nouveau, ou

meme quelquefois de retirer l aiguille elle-meme, pour la remplacer par une

autre disposee de la meme rnaniere. Un dernier inconvenient, c est que ces

aiguilles tubulees sont presque droites, trop flexibles, et n offrent pas toujours

assez de resistance lorsqu on leur imprime un motivernent de bascule, pour
tr,-i \erser la paroi du cote oppose; alors elles plient ou cassent, et il faut recourir

a une nouvelle aiguille qui pent olfrir les memes ennuis, surtout lorsque les

parois abdominales ont une certaine epaisseur. Peut-etre pourrait-on eviter une

partie de ces inconvenients, en n introduisant le fil d argent dans l aiguille que

lorsque celle-ci a traverse les parois abdominales, mais on aura toujours les dii-

ficultes de 1 introduction dans la tubulure de l aiguille.

Pour obvier a tous les inconvenients que nous venous de signaler, nous avons

fait construire par M. Charricre des aiguilles beaucoup plus simples et d un

emploi beaucoup plus commode ; unt seule aiguille, armee d un seul fil miHal-

lique, peut servir a suturer loute 1 ouverture du ventre, et cela dans un espace

de lemps beaucoup moins long qu avec les aiguilles tubulees. Ces aiguilles, qui

sont tres-resistantes, traversent promptement et avec une grande facility les

parois abdominales, quelle que soil leur epaisseur; elles ressemblent a des aiguilles

d emballeur ou a une alene de cordonnier, depourvue de son mauche
;
leur talon

est perce d un chas large et facile a enfiler. A partir du chas, le talon est creuse

en dessus et en dessous, et a son extremite, d une gouttiere ou cannelure dans

laquelle se loge le fil d argent, de telle sorte qu il n apporte aucun obstacle au

passage de 1 aignille au moment ou elle traverse les tissus ; on peut diriger la

pointe de cette aiguille comme on le veut, et la faire penetrer exactement dans

le point qu elle doit traverser, pour que les points de suture se correspondent,
de maniere a rendre la reunion parfaite. Une aiguille, une fois armee de son fil,

peut servir a sept ou buit sutures, sansqu on soil oblige del entiler de nouveau.

Avec ces aiguilles, le passage des lils metalliques se fait avec une promptitude et

une surete remarquables ;
ellos sont faciles a nettoyer et a entretenir, avantage

que n ont pas les aiguilles tubulecs. L utilite de ces aiguilles sera surtout appre-
ciee lorsqu on aura a suturer des parois abdominales tres-epaisses.

Les fils d argent une fois passes, un aide rapproche avec soin les bords de la

plaie, de maniere a mettre exactement en rapport les surfaces de 1 incision, et

alors les fils sont noues ou tordus ;
il faut avoir la precaution de ne pas trop

les serrer, mais cependant assez pour qu il n existe aucun intervalle entre les

surfaces de la plaie soil profondement, soit exterieurement. Ces fils peuvent
etre enleves du troisieme au quatrieme jour, si on reconnait que la reunion

est parfaite,
mais on peut sans inconvenient les laisser en place huit ou dix jours

et meme plus ; en general, le mieux est de les enlever le plus tot possible,
dans le but de ne laisser aucune cause d irritation ou d inflammation dans 1 inte-

rieur du ventre. Nous avons 1 habitude de les enlever en deux fois, a deux ou

trois jours d intervalle, et dans 1 ordre suivant : le premier, le troisieme, le cin-

quieme, etc., pour la premiere moitie, et ceux qui restent, quelques jours plus
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tard, dans le butde se mettre a 1 abrid un ecartement des bords de la plaie qui

pourrait se reproduire, si la suture n etait pas assez resistance, accident qui ne

pent avoir lieu, avec la precaution que nous recommandons. II est prudent,

lorsqu on enleve les sutures, d appliquer des baudeleltes de liuge, recouvertes de

collodion, pour soutenir les bords de la plaie et empecher leur ecartement.

La suture profonde une fois terminee, il faut proceder immediatement a la

suture superficielle, qui n est autre chose qu une suture entortillee, faite couime

celle du bec-de-lievre avec des epingles longues qu on place entre les fils de la

suture profonde, en ne comprenant qu une partie de 1 epaisseur des parois abdo-

minales, et de maniere quo les bords de la peau se touclient exactement. La

suture superficielle achcvee, on coupe avec une pince-secateur les pointes des

epingles et celles-ci sont garuies d une bandelette de diachylon, pour empecher
leur contact avec la peau; puis Unite la siilui e est recouverte de plusieurs
couches de collodion ricine, atiu de iermer aussi hermetiquement que possible la

plaie de 1 abdomen et la preserver du contact de 1 air, on bien on applique les

pieces exterieures du pansement de Lister. La reunion de la plaie superficielle

est aussi d une grande importance parce que, si on laissait entre les points de

suture des points ou la reunion dc la peau serait inexacte on incomplete, il

pourrait en resulter de petits abces ou des suppurations qui retardent la reunion

par premiere intention et favorisent IVu iilnilinn. Lorsqu on est oblige dY lablir

iun anus contre nature et de reunir les bords de 1 ouverture intestiiialr au\

:bords de 1 incision de la paroi abdominale, on pent se servir avec beaucoup
d a vantage, pour passer les fils, de 1 instrument dont on fait usi^r dans les listules

vesico-vaginales.

II ne reste plus qu anettoyer promptement le malade avec des eponges imbi-

bees d eau cbaude, a 1 essuyer avec soin, a le changer de lingc et de llanelle et

a le mettre dans un lit bien chaud, apres avoir applique autour du veutre un

bandage de corps en flanelle au-dessous duqnel sont placees, pour faire une

legere compression, des pieces de ouate nou gommee et des compresses de

linge. Les janibes doivent etre enveloppees de flanelles chaudes ; des bouteilles

pleines d eau chaude doivent etre placees aux pieds et le long des membres du

malade qui est couche sur le dos, la tete un pen elevee. La cliambre doit etre

maintenue pendant les premiers jours a une temperature de 18 a 20 degres.

On peut donner a 1 opere, immediatement apres 1 operation, quelques cuillerees de

vin de Xeres ou de Malaga, quelques cuillerees de bouillon froid ou chaud dans

la journee, une boisson agreable et a son gout, et toutes les heures une pilule

d extrait thebaique d un centigramme ou une cuilleree a bouche d une potion cal-

mante. On doit lui recommander, surtout pendant les deux ou trois premiers

jours, de garder la meme position et de rester dans une tranquillite absolue de

corps et d esprit. Le catheterisme devra etre pratique toutes les quatre ou cinq

heures, si le malade, qui ne doit
|&amp;gt;as bouger, ne peut uriner volontairement ;

on ne doit insister sur les stimulants, le vin de Champagne coupe avec de 1 eau

de Seltz, les injections sous-cutanees d ether, etc., que si la faiblesse du pouls,

1 abaissement de la temperature, ou d autres signes de prostration, les indiquent.
Pour les ligatures, il ne faut jamais chercher a les arracher de vive force, il faut

qu elles tombent d elles-memes pour ainsi dire
; seulernent, si elles viennent a

suppurer, il faut les panser avec soin, chercher en pressant doucement sur les

parois du venire a faire ecouler le pus et les nettoyer de toutes les sanies qui

peuvent les entourer.
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Dans les cas sirnples et exempts de tout accident, la guerison suit la meme

marche que pourtoutes lesautres operations et demande les memes soins ; cviter

les emotions aux malades, les laisser dans un calmeabsolu, les tenir chaudemeut

et soutenir leurs forces par des boissons et des aliments convenables, s il ea est

besoin, et surtout s ils les desirent. S il survient des vomissements, qui quelque-

fois sont dus au chloroforme, d autres fois a la temperature trop elevee dc la

piece, il faut administrer de la glace et des boissons glacees par gorgees, et

aussi cesser 1 extrait Ihebaique, qui quelquefois provoque ces vomissemenls. II

faut nourrir son malade aussilot que possible, et des le premier jour lui per-

mettre du bouillon ct des potages legers, s il en desire.

Les accidents et les complications qui peuvent se developper apres la gastro-

tomie sonl assez nombreux. On a a craindre dans les premieres vingt-quatre

heures I ebranlement nerveux, ce que les Anglais appellcntle choc. Vcrs le troi-

sieme ou le quatneme jour, ce sont les accidents inflammutoires, comme la

peritonite, la pyobemie, les abces du bassin, 1 erysipele, la lympanite, le leta-

nos, etc. II faut combattre tous ces accidents par les moyens appropries; si, par

exemple, on soupconnait un epancbement interne de sang, de serosite purulente

ou de pus, ou de matieres fecales, il ne faudrait pas hesiler a rouvrir la plaie,

tant pour fermer les vaisscaux qui produisent du sang que pour enlever celuiqui

se serait epancbe. Dans ces cas, on pourrait placer dans Tangle inferieur de la

plaie des tubes ou drains, afin de faciliter 1 ecoulement des liquides amasses dans

le petit bassin, et pratiquer des injections detersives ou desinfectantes soil par

rouverture d ou s ecoule la serosite, soil par les drains, sondes ou tubes qu on

laisserait a demeure jusqu a la cessation d un ccoulement quclcouque. Ces injec

tions ou lavages fails avec de 1 eau pheniquee, de 1 eau iodee, ou une solution

de sulfite de soude, auraient pour but de favoriser 1 ecoulement des liquides et

d empecher leur putrefaction.

Une des complications freque.utes apres 1 operation, niais dont il ne faut pas

trop s effrayer, si elle n apparalt pas trop rapidement et trop brusquement, c est

la tympanite, qui est souvent le premier signe de la peritonite; non-seulement

cet accident gene les malades, qui eprouvent de la ditficulte a respirer, de 1 op-

pression, des vomissements quelquefois, mais, en distendant considerablement le

ventre, il pent s opposer a la reunion et a la cicatrisalion de la plaie. Celle

lympanite inteslinale a souvenl pour cause 1 impression de Tair et du froitl,

que les inteslinsont subie pendunt 1 operation, et qui produil une sorle d alonie

qui les paralyse momentanement ct les empecbe de remplir leurs fonclions.

Si les garde-robes nese relablissaienl pas naturellement au bout de quutre ou

cinq jours, on aurait recours soil a un leger purgalif, soil a quelques lavements

emollients ou laxatifs AU besoin
;

si la pneumatose inteslinale persistail apres

avoir essaye d introduire des sondes par 1 anus, donne de gros lavements, fait

des aspirations avec une grosse canule introduite aussi avanl que possible par

Tanus, pour solliciter la sorlie des gaz, il fuudrait recourir a la ponction intes-

linale avec un Irocarl exploraleur, comme nous 1 avons fail plusieurs fois et entre

autres avec noire excellent ami le docteur Dechambre.

Quant aux autres accidents plus graves, peritonite, phlegmon, abces, erysi-

pele, tetanos, leur trailement sera indique dans les articles qui leur sont con-

sacres.

On ne doit jamais permellre aux malades de se lever que plusieurs jours

apres la chule de Unite ligature; en prenant toutes les precautions que nous
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venous d indiquer on arrive ordinairement, du vingtieme au trentieme jour dans

Ics cas simples, a une guerison complete et radicale; dans les cas oil il survient

des accidents ou des complications capables d entraver la guerison, il faut neces-

sairement attendre plus longtemps. BOLNET.

(THOMAS). Chirurgien du roi d Angleterre et de la princesse de

Galles, chirurgien de 1 hopital Saint-Georges de Londres, mourut en 1769. Ce

fut un praticien habile, et on a de lui des ouvrages remarquables pour le temps
oil ilsont ete ecrits. Dans ses ecrits sur les affections veneriennes, il cliercbe a

re futer 1 opinion qui attribue 1 ecoulement blennorrbagique a 1 existence dans le

canal de 1 urethre d un ou de plusieurs ulceres; il combat 1 usage des balsa-

miques et preconise les injections astringentes ; il s attacbe en outre a prouver

que les retrecissements uretbraux ne sont point dus a des caroncules. Centre la

sypbilis,
il recommande surtout les frictions mercurielles combinees a la salse-

pareille, mais proscrit le sublime. Dans son ouvrage sur la structure de 1 ceil et

quelques-unes de ses maladies, la partie anatomique esttraitee fort legerement;
entrc autres remarques cbirurgicales, souvent fort justes, signalons sa critique
sur la methode ordinaire d opeier la cataracte par extraction

; il lui prefere de

beaucoup le precede par abaissement.

Voici le litre des publications de Gataker :

I. Obscrv. on Venereal Complaints and on the Methods recommended for their (lure.

London, 1 754-55, in-8. II. Observ. on Internal Use of the Solatium or Nightshade,
k
2 d

Edit..

London, 1757, in-8; a Supplem. Ibid., 1757, in-8. III. An Account of the Structure of
the Eye ; with Occaf-ionnal Remarks on Disorders of that. Organ. London, 1761, in-8. _
IV. Essays on Medical Subjects, etc. London, 1764, in-8. L. HN.

GATEAUX ni:it&amp;lt; I KII:I s. Bru, cbirurgien de la marine, a imagine en 1788
d admiuistrer le sublime sous forme de petits gateaux, dont les biscuits Ollivier

ne sont qu une imitation peu scrupuleuse.

2 Sublime..................... 1 gramme.
Eau distillee . ................. 20

Faites dissoudre a une douce chaleur et, au moyende cette solution, preparez
une pate avec de la farine de froment, des reufs, du sucre ou du miel ; divisez

en 100 parties, que vous cuirez au feu. Le docteur Bru avail ete autorise par le

gouvernement a fabriquer ces biscuits pour 1 usage de la marine. D.

GATEXBOF. Voy. GATTENHOF.

GATECX. En medecine mentale, on donne le nom de gateux aux alienes

qui sont atteints d incontinence d urine, et quelquefois d incontinence stercorale.

On emploie souvent aussi le terme de gdtisme pour indiquer cet etat qui
est-il besoin de le faire remarquer? ne constitue pas une affection speciale,

mais un symptome d affections mentales diverses, dont 1 enumeration fera

1 objet de la partie clinique de cet article.

Le nombre d alienes atteints de gatisme est considerable ; nous en donnerons

pour preuve les chiffres suivants, que nous empruntons au Dictionnaire de
medecine de MM. Littre et Robin (12

e
edit., Paris, 1865, art. GATEDX). A

Bicetre, sur une population de 850 alienes hommes, on compte 80 gateux ; a
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la Salpetriere, sur 1074 iemmes, on trouve 212 gateuses; a 1 asile de Saint-

Yon, a Rouen, sur 755 alienes des deux sexes, on compte 98 gateux ; dans

1 asile de Pontorson (Manche), sur 265 alienes des deux sexes, le chiffre des

gateux s eleve a 40; a 1 asile de Mareville (Meurthe), on a compte jusqu a

70 gateux sur une population de 717 alienes des deux sexes; a la maison de

Charenton, sur 250 hommes, le chifire des gateux est de 54, dont 14 atteinls

de demence simple, 15 de demence compliquee de paralysie generale, 2 d epi-

lepsie avec demence et 5 d imbecillite .

Si nous nous adressons a des documents plus recenls, nous trouvons des

chiffres a peu pres analogues. Ainsi, M. le docteur Henry Bonnet, direcleur-

mcdecin de 1 asile d alienes de la Roche-Gandon (Mayenne), nous apprend, en

son Rapport pour 1 exercice 1878, que le l er

Janvier, sur 252 hommes, il y
avail 25 gateux, dont 7 dejour et 16 denuit; sur 267 femmes, 27 gateuses,

dont 6 de jour et 21 dc nuit. Ces chiffres ne varient guere generalement :

ainsi, le meme asile compte, au I
cr

juillet de la meme annee, 255 hommes,
et sur ce chiffre il y a 17 gateux, dont ,5 de jour et 14 de nuit ; les femmes,

qui sont au nombre de 271, fournissent 20 gateuses, 5 dejour et 15 de mut.

A la Maison nationals de Charenton, le l er
Janvier 1880, sur 278 hommes, il

y avail 24 gnteux, et 17 gateuses pour 285 femmes; le 1 C1

juillet de la meme
annee, on trouve 26 galeux sur 279 hommes el 16 gateuses sur 297 femmes.

Mais ce qu il importe plus de connaitre que ces chiffres statistiques, ce sont

les circonstances pathologiques dans lesquelles se produit le gatisme, quelles

sonl les maladies mentales qui fournissent surtoul les gateux.

Si Ton etudie les gateux, sans s occuper de la forme d alienation mentale

dont ils sont atteints, on arrive a reconnaitre qu ils forment deux groupes
distincts: 1 les gateux volontaires ; 2 les gateux involontaires. Les premiers ne

gatent generalement que de loin en loin
; parmi les autres, il en est qui ne

deviennent gateux que momentanement, tandis qu un grand nombre le sont

habituellement, quelques-uns enlin d une maniere continue.

II existe, avons-nous dit, cerlains alienes qui se galent volontairement, qui

font expres soil d uriner au lit ou dans leurs vetemenls, soil de faire leurs

excrements partout ou ils se trouvent. Quels peuvent etre les mobiles qui les

incitenl a une telle depravation? Ce sont, chez les uns, des idees d humilite, de

uioi tification religieuse, etc. ; d autres agissent par mechancete, pour se venger,

pour jouer un tour aux. gens de service, etc. ; il existe enfm une certaine cate-

gorie de malades qui gatent volontairement afin de pouvoir se barbouiller

de leurs excrements, ou bien ce qui n est pas rare pour s en nourrir

(coprophagie, skatophagie) . Les gateux de cette classe sont des alienes atteints

de melancolie religieuse, ou de folie hysterique, ou d imbecillile, etc.

Quant aux alienes que nous avons appeles gateux involontaires et qui sont les

plus nombreux, nous en formons deux categories : dans 1 une rentrent ceux

qui ne presentent de 1 incontinence d urine ou des matieres stercorales que
momentanement (ce sont, pour ainsi dire, de veritables gateux aigus) ; 1 autre

comprend ceux chez lesquels cette incontinence a passe a 1 etat d infirmite, ou

elle est devenue pour ainsi dire habituelle et chez quelques-uns continue

(ce sont les gateux chroniques).

Pour Tintelligence de ce qui va suivre, il est utile d entrer dans quelques
details de physiologic.

A 1 etat normal, la miction et la defecation sont precedees chacune par une



GATEUX. 63

sensation particuliere, qui a recu, dans le premier cas, Ic nom de besoin ou

envie d uriner (voy. art. MICTION), et, dans le second, besoin de defequer (voy.

art. DEFECATION). Cesdeux sensations, qui ont pour point de depart, la premiere
la rauqueuse de la portion prostatique du canal de 1 urethre, et la second* la

muqueuse du rectum, arrivent a conscience, c est-a-dire qu elles sontpercues par
la partiesupeiieurederappareilcnccpliulique;eelle-ci, ainsi mise an courant de

la repletion de la vessie ou de la presence de matieres stercorales dans le rectum,

peut hater ou retarder, selon 1 occurrence, 1 expulsion soit de 1 urine, soil des

feces. L operation presente done trois temps, cuinmc un acte reflexe : le

transport de 1 impression au centre cerebral (mouvement centripete), le travail

cerebral proprement dit pour salisfaire ou arreter le besoin, en fin le transport

par rinterraediaire des nerfs centrifuges du resultat de ce travail cerebral. De

ces trois temps, le moins important n est pas le travail cerebral : c est lui, cu

effet, c est la volonte, qui pennet, sinon de soumettre 1 expulsion a une regula-
rite complete, du moins de ne la provoquer que lorsque le lieu et la bienseance

le permettent.

Supprimez cette volonte, cet acte cerebral, resultat de ^ education, et les

phenomenes de la miction et de la delegation, devenus purement involontaires,

se reduisent a dc simples actes reflexes, dont le dernier terme (mouvement) se

produit des que le premier (sensibilite) s est manifeste par la presence des

matieres a expulser. En un mot, tout individu dont le cerveau, pour une cause

ou une autre, ne dirige plus ces fonctions, devient gateux.

11 reste a rechercher les causes qui peuvent, soit momentanement, soit d une

facon habituclle ou continue, enlever au cerveau la direction de fonctions aussi

elementaires que la miction et la defecation.

Toutes les formes de maladie mentale peuvent arnener le gatisme. Ainsi on

conceit facilement que les maniaques et les meJancoliques, lorsqu ils sont

abjorbes par leurs idees delirantes, souillent leur lit ou leurs babits, surtout

durant le temps de paroxysme de leurs acces. Ce sont des gateux momentanes,
chez lesquels 1 incitation parlie soit de la muqueuse urethrale, soit de la muqueuse
rectale, n arrive pas au cerveau avec son energie accoutumee, ou, si elb y

arrive, elle n est pas comprise (}. Christian). 11 pent arriver aussi que ces

deux muqueuses soient anesthesiees d une facon plus ou moins complete,
comme on 1 observe dans les cas de melancolie avec stupeur : alors c est a 1 im-

pression qui s y produit par la presence des matieres a expulser, tiop faible

pour arriver jusqu au cerveau, et sans doute aussi a un relachement musculaire

momentane, ainsi que 1 admettent certains auteurs, qu il faut attribuer 1 incon-

tinence de 1 urine et des matieres stercorales.

Apres les maniaques et les melancoliques, une autre classe de malades chez

lesquels on observe le gatisme d une facon intermittente, ce sont les epileptiques.

On sait que 1 incontinence d urine est un jihenomene frequent dans 1 atlaque
d epilepsie; mais il ne s agit pas ici de ce qui se passe durant cette attaque,
mais des acces de folie qui la precedent ou la suivent. Les troubles intellectuels

sont, dans ces cas, parfois si considerables, que certains malades deviennent

completement gateux.

II est enfin une derniere classe de gateux intermittents, ce sont les paralytiques

generaux. Ceux-ci, en effet, ne sont pas fatalement frappes d incontience conti

nue d urine et des matieres fecales pendant tout le cours de leur maladie.

Pendant longtemps cette incontinence n a lieu que d une facon intermittente.
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En general, dit mon collogue J. Christian, voici ce qu on observe : pendant
les periodes d excitation, leparalytique se gate. Quand le calme revient, 1 incon-

tinence disparait, et pendant de longs mois la fonction s execute d une maniere

normale. On bien, s il y a incontinence, elle est capricieuse, ne survient que la

nuit, on de deux jours 1 un, ou une fois par semaine... Ce n estqu a une phase

avancee de la maladie, quand la demence est complete, que 1 aliene paralytique

se gate d une maniere habituelle *
(J. Christian, Nouvelles recherches sur la

nature de la paralysie generate, in Ann. med. psych., n de mai 1879).

Les paralytiques ne rentrent done dans la classe des gateux habituels que

lorsqu ils sont arrives a une periode deja avancee de leur affection, lorsque la

demence est devenue complete. Dans cette classe rentrent encore tous les alienes

tombes en demence a la suite d une forme quelconque de folie. Ces malades arrivent

au dernier degre dela malproprete ;
en quelque lieu qu ils soient, dans leur lit, assis,

debout ou a la promenade, ils se souillenl quand le moment de 1 evacuation est

venu. On peut en dire autantdes idiots ; mais la cause de 1 incontinence habituelle

est ici autre que pour les malades precedents. Si ces derniers ont perdu, par
suite de leur triste decheance intellectuclle, 1 habitude de la proprete ;

les idiots,

au contraire, s ils reslent gateux toute leur vie, c est parce que chez eux toute

education a ete impossible, qu ils n ont jamais pu apprendre a se tenir propres .

Par tout ce qui vient d etre dit, il est facile de conclure que, chez les alienes

en general, le gatisme n est pas le resultat d une paralysie des sphincters, le

cerveau seul est responsable, parce qu il manque a sa fonclion de moderateur,

de regulateur (J. Christian). Les dements pechent done par oubli, les idiots

par ignorance.

Enfin il existe une derniere categoric de gateux involontaires : ce sont ceux

dont 1 incontinence est continue et permanente. Ce sont tous les alienes qui

sont attcints de paralysie des sphincters, de paralysie de la vessie, etc., soil par

suite d une affection de la moelle epiniere ou d une maladie organique du

cerveau (dements apoplectiques), soit encore a la suite de certaines maladies de

la vessie, etc. C est surtout chez les malades de cette categoric qu on voit

apparaitre, souvent tres-rapidement, ces lesions locales, si frequentes chez les

gateux en general, c est-a-dire les excoriations, les eschares au sacrum, les

plaies gangreneuses, etc. Pour eviter ces complications, il existe un grand
nombre de moyens prophylactiques et hygieniques dont il sera parle plus
loin.

Avant de passer a 1 etude du traitement, il nous reste a dire quelques mots

sur la valeur pronostique du symptome gatisme. Est-il vrai, ainsi qu on est

porle a le croire dans le public ignorant des choses de la medecine en general
et de la medecine mentale en particulier, est-il vrai que tout gateux est un etre

degrade et par cela meme incurable? L analyse clinique a laquelle nous

nous sommes livre plus haul permet de repondre negativement a cette asser

tion ;
elle montre une fois de plus que dans les maladies mentales, de meme

que dans les autres maladies de 1 organisme, pour arriver a un pronostic

sur, il ne faut pas considerer un seul symptome, mais 1 ensemble de 1 affection.

Et de fait, que d erreurs on commettrait, si on voulait etablir la curabilite ou

1 incurabilite des alienes en n envisageant que le symptome gatisme! On

risquerait fort de classer parmi les incurables un nombre assez considerable de

malades qui, attaints d affections mentales passageres et tres-curables, ne sont

gateux que momentanement. Pour eviter de telles erreurs. il ne faut jamais
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oublier quc le gatisme n est pas necessairement un signe d incurabilite, de

demence, de paralysis, et qu il peut se renconlrer, ainsi que nous Taverns

montre plus haut, dans les formes de folie les plus diverses et les plus curables,

telles que la manie et les differentes especes de melancolie, etc.

TRAITEMENT. On comprend que pour combaltre un lei symptome on ait eu

rccours aux moyens les plus divers ; et, de fait, agents medicamenteux, procedes

hygieniques, action morale meme, rien n est epargne pour diminuer, dans les

asiles, le nombre des alienes gateux qui en forment sans contredit la partie de

la population la plus incommode. Examinons ici ces differents moyens.

Agents therapeutiques. Les medicaments qu on a preconises sont : lesulfate

de strycbnine, la noix vomique et la belladoiK .

C est M. Girard de Cailleux, alors medecin de 1 asile d Auxerre, qui, le

premier, soumit les alienes atteints d incontinence d urine et des matieres fecales

a rinfluence du sulfate de strychnine. II administre le medicament a la dose de
L
2 centigrammes sur 30 grammes de sirop de sucre. II donne d abord 5 a

10 grammes de ce sirop, puis, dans les cas rebelles, il 1 eleve progressivement
a 20, 50 et meme a 40 grammes. II a consignc les succes obt. mis dans un

travail intitule : Des ydteuv dans les asilcx il tiHc ticx (Ann. mcd.-pxych., 18-1-&quot;,

p. 594), et les observations qu il y a inserees semblent conclunntes. Mais dc

nouvelles experiences, faites par d autres observateurs, out donne des resullals

inverses. Nous citerons entre autres celles tentees par Guislain. J ai voulu

apprecier le mode d agir de ces medicaments, dit 1 cminent alieniste beige.

Quarante-trois sujets, tous atteints d incontinence urinaire et la plupart d in-

conlinence fecale, ont ete soumis a 1 action de ce medicament.

J ai eu soin de negliger toutes les influences auxquelles on aurait pu
attribuer 1 action du remede, telles que les lotions d eau froide et la regularisu-

tion des evacuations.

Pour ces 43 malades, la durce du traitement a ete de quarante-cinq jours.
Cbez les hommes, 536 pilules, d un sixiemede grain de sulfate de strycbnine

cbacune, ont ete donnees a 16 malades; 520 pilules ont ete administrees a

27 femmes.

5 patients, hommes et femmes, ont ingere 3 pilules paivjour, soil un demi-

gr.iin ; 58 ont pris 4 pilules par jour, soil deux tiers de grain.

Dans ce nombre, 2 sujets ont eprouve des secousses convulsives dans les

membres; chez 3 autres on a du cesser 1 usage du remede, a cause de troubles

de la digestion, de vomissements et de mouvemenls convulsil s.

Get ensemble de malades se composait de dements, d idiots, de
paralyses,

d
epileptiques. Un seul sujet, une petite fille, agee de quatorze ans, atteinte

d imbecillite, qui depuis six mois seulement laissait couler pendant la nuk ses

urines, a vu son infirmite disparaitre au bout de huit jours.

Ainsi, sur 43 alienes gateux, soumis exclusivement a 1 action du sulfate de

strychnine, 1 seul a eprouve un effet salutaire de I administration de ce

medicament.

Ges experiences me portent done a croire que dans le cas oil Ton fait inter-

venir dans le traitement d autres modificateurs, c est moins a 1 action de la noix

vomique qu a celle d autres agents employes simultanement qu il faut le plus
souvent attribuer le succes qu on rapporte (Lemons orales sur les phrenopa-
thies, Gand, 1852, t. Ill, p. 520).

Le sulfate de strychnine est done loin d etre, commeon levoit, un
specifiqtie

DICT. ENC. 4
e

s. VII. 5
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centre le gatisme ; mais il reste cependant a expliquer les quelques succes obte-

nus. On connait 1 action des preparations de la noix vomique et de ses alcaloides

sur le systeme nerveux et en particulier sur la moelle epiniere. G est sans ancun

donte a la propriete excitatrice du pouvoir reflexe, que possede la strychnine,

que doit etre attribuee la cessation de 1 incontinence, et encore celle-ci devait-

elle, dans ces cas, tenir a une affection de la moelle.

Ce que nous venons de dire de la strychnine se rapporte naturellement a

la noix vomique, que M. Dagonet adminislre aux gateux sous forme d extrait

alcoolique dans une solution gommeuse simplement edulcoree. II porte succcs-

sivement la dose de 25 milligrammes a 10 centigrammes, qu il ne depasse

jamais.

Lc meme alieniste present aussi quelquefois la belladone en poudre ou en

extrait, a la dose de 25 milligrammes a 10 centigrammes. Ce medicament

produirait des resultats favorables dans certains cas, d ailleurs assez rares, qu il

specific ainsi qu il suit : Cbez quelques malades atteints de delire maniaque

aigu, de melancolie, d hypochondrie, 1 inconlinence est souvent due a une

sorte d hyperesthesie. Les sphincters se dilatent sous I influence de 1 excitation

organiquelapluslegere; 1 incontinence est alorsplutot nocturne; pendant lejour,
les malades peuvent satisfaire le besoin d excretion des qu il se fait sentir .

De 1 influence de la belladone dans ces cas, M. Dagonet cite 1 exemple
suivant : Un de nos malades, dit-il, atteint de la variete de lypemanie qu on a

designee sous le nom de panophobie, est oblige, le jour, d uriner a chaque
instant; ce besoin frequent le tient eveille la nuit; s il s endort, il manque
rarement de mouiller son lit, ce qui le contrarie vivement. La belladone a pu
rernedier chez lui aux accidents que nous venons de signaler (Nouveau traite

elementaire et pratique des maladies mentales. Paris, 1876, p. 618).
Mais un procede de Iraitement preferable a tous les agents mcdicamenteux,

c est le traitement hydrotherapique : lotions froides, douches d eau froide sur la

colonne vertebrale et le bassin, bains de siege froids, parfois transpiration dans

des couvertures mouillees. Morel preconise beaucoup 1 emploi des affusions

d eau froide dirigees le long de la colonne vertebrale et sur la region abdominale.

Pour arriver a soumettre dans 1 espace d une heure 50 a 60 malades a ce traite

ment, voici la maniere dont il procedait : Je fais placer 6 malades de front,

raconte-t-il ; on les prepare aux affusions que Ton va diriger sur eux en les

frictionnant fortement avec une eponge a demi mouillee ; unbaquet rempli d eau

est place devant eux, et ils se lavent eux-memes, et se frictionnent la partie
anterieure du corps. Les irrigations se font au moyen d une pompe a incendie

moyenne
1
, dont le tuyau est surmonte d un tube presentant une ouverture de

2 a 3 millimetres de Lirgeur et pouvant lancer, a 8 ou 1 metres de distance,

un jet d eau divergent avec une intensite assez forte pour enlever a cette opera
tion tout ce qu elle aurait de desagreable. Les affusions sont dirigees, comme je
le disais, egalement dans la region dorsale et abdominale

;
les mouvements que

se donne le malade en se frictionnant lui-meme avec ses mains la poitrine el le

ventre aident le retablissement de la chaleur et accelerent la circulation gene-

rale; aubout d une minute, le malade est essuye avec vivacite par I lnfirmier

avec du linge sec, une grande chaleur se developpe a toule la peripherie, et les

i Ceci est ecrit en 1850. Aujourd hui il n est pas un asile en France qui ne possede ces

deux appareils elemenlaires de 1 liydrotherapie, la douche en pluie et la douche a colonne,
et la pompe a incendie ne serait plus necessaire.
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malades ressentent un bien-etre tel, que c est avec le plus grand plai

se soumeltent a un pareil traitement; 1 innocuite, du reste, en est t

Ton peut sans danger 1 appliquer en toutes saisons (Morel, Des gatt^...

un asile (lalienes, in Ann. med. -psych., 1850, p. 98).

Le bon effet qu on retire pour le traitement des gateux des douches dirigees

le long de la colonne vertebralc et sur la region abdominale est aujourd hui

presque universellement reconnu ; leur emploi est devenu d un usage commun

dans un grand nombre de services d alienes, et il n est pas un medecin qui

n ait a s en louer.

Si le traitement hydrotherapique arrive a dirninuer le nombre des gateux

d un asile, il existe un autre moyen qui donne des resultals non moins impor-

tants et qui consiste a regulariser les fonctions, a accoutumer les malades a

satisfaire leurs besoins a des heures reglees. G est une sorte d education a faire;

a certains gateux tels quc les idiots, il s agit d apprendre ce qu ils n ont jamais

su ; a d autres tels que les dements, les paralytiques, les maniaques, etc., il faut

arriver a leur faire reprendre une babitude momentanement perdue. Regulariser

les fonctions, tel doit done etre le but a atteindre. Pour cela, il faut pouvoir

compter sur le zeleet 1 intelligence du personnel de service; car de lui depend

le succes. II faudra que deux fois par jour, matin et soir, les infirmicrs et les

infirmieres conduisent les malades a la ^arde-robe. Mais cela ne suflit pas ;

plusieurs fois par jour, et deux ou trois fois pendant la unit, on devra provo-

quer chez les gateux 1 emission de 1 urine en leur presentant Je vase. M. Girard

de Cailleux va plus loin ;
il propose de suspendre des horloges dans chaque

section de gateux, pour donner aux surveillants la possibilite de faire passer

regulierement les malades sur le siege, et d eviter ainsi les souillures des

parquets, des vetements, et les odeurs infectes qui en sont le resultat. C est la

certes une idee pratique et qui tendrait a donner a la regularisation des fonc

tions une exactitude pour ainsi dire mathematique. Mais n a-t-on pas, a ce

propos, le droit de se demander, ainsi que le fait M. Baillarger, s il n y a pas la

une exageration facheuse, si le remede ne pourrait pas devenir pireque le mal?

C est ce qui arriverait, s il fallait, en biver, par exemple, laisser les malades

plusieurs heures sur le siege , les reveiller plusieurs heures pendant la

nuit, etc...
l

.

Quoi qu il en soit de ces exagerations, le precede que nous venous de decrire,

1 Qui se serait doute qu une methode si simple, puisqu elle s applique journellement aux
enfants qu on habitue a regulariser les fonctions en les asseyant sur le vase pluaeurs tois

par jour et meme parfois la nuit, qui se serait doute que cette methode maternelle susci-

terait d assez vives revendications de priorite, comme s il s agissait de la decouverte d unc
loi scientifiqne importante? Et cependant cela est. Et la preuve, c est que, lorsque Archam-

bauli, medecin de Charenton, presenta, le 24 juin 1841, a 1 Academie de medecine, sa Note

sur la suppression des gdteux dans les asites d ali/nes, dans laquelle il expose le systeme
decrit plus haut, des lettres de pi iorite vinrent des quatre coins de la France. Renaudin,

Morel, Girard de Cailleux, etc., reclamerent viveraent et contesterent a Archambault 1 honneur
de la decouverte. Londe, le rapporteur de 1 Academic, discuta gravement toutes ces reclama
tions et conclut qu en definitive c est a Archarabault qu appartient 1 bonneur du progres

accompli. Cependant, si Ton en croit Parchappe et M. Baillarger, ce n est ni a Archambault,
ni a Renaudin, ni a Morel, ni meme a M. Girard de Cailleux, qu est due 1 application aux
alienes du moyen de regulariser les fonctions, usit6 par toutes les meres de famille, mais
a un simple infirmier de 1 hospice de Rouen, nomme Nicou. Get homme, dit 51. Baillarger,
faisait depuis plus de vingt ans, pour les malades gateux qui lui etaient confies, ce qu on a

fait depuis a Auxerre et a Charenton ; il se levait la nuit et presentaii 1 urinoir aux malades;
en outre, il les mettait plusieuvs fois chaque jour sur le siege pour eviter que les vetements
ne fuisent salis (Ann. med.-psych., 1855, p. 701).
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employe avec suite et devouement, a pour resultat de diminucr d une facon

notable le nombre des gateux dans les asiles. On arrive ainsi a debarrasser ces

pauvres alienes de ces especes de blouses, seul vetement dont on les recouvrait,

qui etaient continuellement souillees d excrements et repandaient au loin une

odeur infecte et nauseabonde. Les gfiteux ne se distinguent plus aujourd liui des

autres malades ;
ils sont habilles comme les autres et, grace a la surveillance

constantedontils sont 1 objet, leurs habitudes de malproprete diminuent conside-

rablement. Mais, pour quecebut soil completement atteint, il existe encore une

source d indications a remplir empruntees a 1 hygiene et qu il nous reste a faire

connaitre.

Moyens hygieniques. En tete de ces moyens doit se placer le regime alimen-

taire. Celui-ci devra etre pour les gateux substanliel et de facile digestion. Une

legere quantite de vin, ce precieux medicament, comme dit Morel, devra leur

etre donne a chaque repas. Le repas du soir surtout devra etre tres-nourrissant

et comprendre principalement de la viande et le moins possible de legumes.

En resume, nourriture substanticlle et de facile digestion, une petite quantite de

vin et fort peu de boissons aqueuses.

Apres 1 alimentation vient 1 habitation. Une ordonnance ministerielle de 1859

prescril d etablir, dans chaque asile, uu quartier special dit quartier des gdteur .

Cette prescription a generalement ete suivie; voici, en effet, ceque nousapprend

sur ce sujet le Rapport general sur le service des alienes, publie en 1878 pnr

MM. les inspecteurs generaux Constans, Lunier et Dumesnil : Presque partout

les malpropres sont separes des autres malades et places dans un quartier

distinct. Quetques etablissements (Auxerre, Dole) ont reserve Tune des salles du

quartier de 1 infirmerie pour les malpropres atteints de maladies incidentes. II

est preferable
de leur affecter un dortoir special dans le quartier meme qui leur

est destine. Plusieurs asiles n ont pas de quartiers de malpropres (Toulouse,

Audi) ;
ailleurs enfin ils sont places dans le quartier des agites (Albi, Saint-

Alban, Saint-Dizier), ce qui nous parait inacceptable a tous egards (p. 94).

Le local destine aux malades gateux devra etre eleve, spacieux, acre ; le plan-

cher sera cire ; en hiver, les salles seront convenablement chauffees et ne

devront pas contenir un nombre, trop considerable d individus; les malades

seront, en effet, d autant mieux soignes et d autant moins malpropres qu ils

seront plus dissemines.

II est neanmoins une classe de gateux, ceux que nous avons appeles continus,

dont 1 incontinence n est nullement modifiee par les precedes precedemment
decrits. Afm de leur eviter les excoriations, les eschares, Jes gangrenes, etc., il

est important d employer certains moyens artificiels qui empechent le contact

des matieres avec la peau. Yoici d abord pour ce qui concerne 1 incontinence de

1 urine. Pour les malades dont nous venons de parler, ainsi que pour ceux

qu on est oblige de maintenir exeptionnellement attaches sur leur lit, on se

trouve bien de placer entre leurs cuisses, en 1 enveloppant dans des linges, un

urinal en fuiience, en metal, ou mieux encore en caoutchouc vulcanise ou en

gutta-percha.
Get urinal peut d ailleurs etre dispose de fagon a se vider direc-

tement dans un vase place au-dessous on a cote du lit. Chez les femmes, on

remplace 1 urinal par une eponge ou par des linges formant pelote. Quand ces

malades sont sur pied, on peut leur appliquer des urinoirs portatifs, dont les

modeles sont connus et dans la description desquels nous n avons pas a

entrer ici .
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Pour 1 incontinence des matieres stercorales, il est indispensable, pendant le

jour, de phicer ces malades sur les fauteuils a siege perce; mais ces fauteuils,

dont on a si souvent abuse, ne devront etre utilises que dans les cas exception-

nels que nous venons d indiquer. Pendant la nuit, on couchera ces malades dans

un lit de gateux.

Malgre les soins les plus attentifs et les plus devoues, on ne pent pas avoir la

prelenUon de supprimer radicalement le gatisme nocturne des alienes : aussi

depuis la creation des asiles s est-on beaucoup preoccupe du meilleur mode de

couchage pour ce genre de malades. Bien des syslemes out etc imagines, les uns

simples, kj s autres complique s. II nous sembleutile d indiquer ici les principaux,

car les enumerer tous serait ou impossible on fastidieux.

Le moyen le plus simple est celui que j appellerai volontiers le moyen officiel,

puisqu il a ete recommande par un arrete ministericl en date du 20 mars 1857.

11 consiste dans des lits a fond garni de zinc, forme de quatre plans inclines

vers un orifice central ouvrant sur un tiroir a cuvelte, etayant pour fournitures

ou des matelas de balles d avoine coupes en trois segments, ou de la zostere, ou

de lapaille . Le matin, on enleve la zoslere ou la paille souillce et on la rem-

place ; si le lit est compose de matelas, c est celui du milieu, celui qui est an

niveau du siege, qui est mouille el qu on n aiiraqu a eulever pour le I aire secher.

M. Dagonet indique pour ce dernier systeme une modification heureuse : le

segment median du matelas ou le matelas du milieu presente a son centre une

fente qui facilite I ecoulement des urines. C est ce systeme qui a ete adopte dans

Ja plupart des asiles fraiiQais.

Dans d autres, on lui a substitue la couchette en fer, garnie a 1 interieur de

panueaux de bois, remplie a la tete etaux piedsd une paillasse etd un matelas, et

ne contenant de la zostere ou de la paille qu a la partie moyenne. De ce systeme se

rapproche celui adopte dans quelques asiles et qui consiste en lits en fer ordi-

naires, garnis, a la tete et aux pieds, de paillasses et de matelas, et, au milieu,

d un coussin rempli de balle d avoine, de paille ou de zostere, et reposant sur

un double fond suspendu forme de saugles (Auxerre) ou de minces lamelles de

fer entre-croisees (Blois). Un large bassin en zinc, place sur les traverses du

lit, au-dessous du double fond, est destine a recevoir les urines (Rapport

general sur le service des alienes. Paris, 1878, p. 99).

M. Dumesnil a apporte une innovation heureuse a ce genre de couchage. Le

lit de gateux, dont il est 1 inventeur et qu il a introduit a 1 asile de Quatre*

Mares, merite ici une description speciale. Les lits sonten fer; le fond est plein
et le tiers moyen de ce fond est dispose en plans inclines, garnis de zinc,

convergeant vers de petites perforations centrales au-dessous desquelles est

place une cuvette en zinc qui glisse aisement dans les rainures qui la supportent.
L interieur du lit est garni des deux cotes, ainsi qu a la tete et aux pieds, de cloisons

en planches s ajustant librement dans des rainures et pouvant, par consequent,
etre montees et demontees a la minute. \7oila pour le contenant; voici mainte-

nant pour le contenu. Tin sommier Tucker est pose au fond de cette sorte dc

boite ; il porte carrement sur ce fond et reste par consequent parfaitement assu-

jetti.
Sur ce sommier sont poses deux petits matelas en zostere, capitonnes,

1 un a la tete, 1 autre aux pieds, ayant toute la largeur de la boite; mais, comme
ils n ont chacun que le tiers de la longueur de la couche, il en resulte un vide

de 60 centimetres au milieu du lit. Ces deux matelas sont reconverts de deux

autres matelas en laine et en crin ayant la meme longueur et la meme largeur
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que les matelas en zostere et egalement capitonnes. Le vide laisse au-dessus du

sommicr, entre les quatre matelas, mesure environ 40 centimetres cubes; on le

comble avec de la paille contuse, ou des feuilles de mail s, ou de la zostere.

En fin le lit se termine comme un lit ordinaire : drap de dessous, avec aleze au

centre, si on le juge a propos, drap de dessus, couvertnres, traversin, oreiller.

Pour preserver la partie moyenne du sommier de 1 alteration rapide que lui

ferait subir le contact des liquides avant de glisser dans le fond de 1 auge, et de

la dans la cuvette, et eloigner ainsi une cause d insalubrite, M. Dumesnil fait

recouvrir entierement avec de petites bandes de papier bitumechaque lame de bois

du sommier, dans son tiers moyen. On obtient le meme resultat en remplacant,

ainsi que le conseille M. Lunier, la partie moyenne des trois ou quatre lames

medianes du sommier, sur une longueur de 50 a 40 centimetres, par du fil de

fer galvanise.

Les avantages hygieniques que presente ce lit de gateux sont nombreux.

M. Dumesnil les a resumes de la maniere suivante : Toutes les pieces en sont

legeres et mobiles, ne demandent qu un instant pour etre enlevees, secouees,

battues et nettoyees de fond en comble. L air n est pas confine entre les plans

superposes des appareils, il circule amplement entre le fond et le sommier ; et

dans ce vide de 20 centimetres de hauteur qui repond a tonte 1 aire du lit, on

peut placer, au besoin, des chlorures, des substances desinfectantes, des poudres

insectifuges, des plantes aromatiques, etc. L elasticite ne laisse rien a desirer;

le malade est porte mollement, et les matelas pariaitement maintenus en place,

mais independants les uns des autres, se pretent a tons les mouvements du

corps (Dumesnil, Un lit de gateux, in Annales medico-psychologiques, 1870,

t. Ill, p. 87).

Une autre amelioration dans le couchage des gateux a ete proposee, en 1864,

parM. Dagonet, et a ete adoptee dans un certain nombre d asiles. Voici en quoi
elle consiste. On emploie une toile caoutchoutee sur les deux surfaces et munie

d une manche etroite et suffisamment longue pour traverser le matelas et la

paillasse, perces d un trou dans leur milieu. Cette sorte d aleze en caoutchouc,

longue et large de 80 centimetres, est simplement attachee aux deux bords du

matelas; sa manche vient tomber au-dessus d un vase en tole peinte, parfaite-

ment vernissee, qui recoit les matieres liquides et qui ne conserve aucune

espece d odeur. Le malade est couche comme d habitude sur un drap qui
recouvre le matelas et 1 aleze.

Ce lit presente cet avanlage que les gateux, quels qu ils soient, couchent

sur de bons matelas, absolument comme les autres malades ; en outre pas de

tiroirs et d appareils speciaux. Au lieu de 1 incommode changement de la paille

et des paillasses qu il s agit de faire chaque matin pour les systemes precedents,
il suffit, pour entretenir la proprete du lit que nous venons de decrire, de rera-

placer le drap de dessous et d essuyer simplement, avec une eponge imbibee

d eau fraiche, 1 aleze caoutchoutee.

Apres la description des diverses modifications qu on a fait subir au systeme

primitif du lit de gateux, nous devrions faire peut-etre une etude comparative

pour faire ressortir les avantages et les inconvenients de ces differents modes de

couchage. Mais cela nous parait superflu. Gontentons-nous de dire en terminant

que, quel que soil le systeme qu on emploie, il est indispensable que le medecin

exerce une surveillance incessante pour que infirmiers et infirmieres ne negligent
aucun des soins de proprete qu exige un pareil service. ANT. RITTI.
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. \i i iMioi ou GATENHOF (GEORG-MATTHiAs). Medecin allemand, ne a

Mannerstadt, en Franconie, en IT^ti, etudia les sciences et la medecine succes-

sivement a Gottingue et a Wurtzbourg, puis fut recu maitre es arts a 1 Uni-

versite de cette ville, et -docteur en 1748. II remplit immediatement les fonc-

tions de medecin officiel a Bruchsal et 1 annee suivante a Gernsheim. En 1750,

il obtint Ja chaire H anatomie a 1 Universite de Heidelberg, puis occii[ia succes-

sivement celles de physiologic, de pathologie, de medecine pratique, de matiere

medicale et de botanique. Gatenhoi joignait a ces fonctions les litres de vice-

chancelier, de comte palatin et d arcbialre du prince-eveque de Spire. II termina

sa carriere le 15 Janvier 1788, laissant un grand nombre d opnscules acade-

miques, programmes, dissertations, etc., tous d une latinite correcte et ele

gante, et temoignant de connaissances serieuses et d une profonde erudition.

Nous en empruntons 1 enumeration a Dezeimeris :

I. Diss. de calculo renum et vesicce. Virceburgi, 1748, in-i. If. Diss. de paraphreni-
tiilf. lleidelberga?, 1751,in-4. III. Diss.de ventriculi et intestinorum ratione habenda in

ordine ad cestimandas medicamentorum vires. Heidelbergte, 1756, in-4. IV. Diss. de
curis infantum p/tysico-medico. Heidelberg, 1766, in-4. V. Diss. de crusta sanguinea sic

dicta inflammaloria. Heidelbergae, 1766, in-4&quot;. VI. Diss. de hypochondria. Heidelbergse,

1768, in-4&quot;. VII. Diss. Vena; sectionis verce indicationes. Heidelberga?, 1771, in-4.
Mil. Diss. Symptomatum quorumdam febrilium momenta. Heidelbergse, 1771, in-i.
X. Diss. qua; inflammations rationem exhibet. Heidelbergffi, 1773, in-4&quot;. X. Dm. de

in/l&amp;gt;//n-

mationiscaussis et eventibus.Pr&misso Programmate de viribusvi(aUbus.Kei&amp;lt;le\berg&, 1775,
in-4. XI. Progr. de abdominis crassi et obesi fatis. Heidelberg, 1775, in-4. XII. Prog,
de vesicce urinarice in graviditate et post par/urn adfectionibus. Heidelb., 1775. in-i.

XIII. Prog, de atrophia infantili. Heidelberg, 1775, in-4. XIY, Progr. de natural circa

longevitatem regulis. Heidelb., 1775, in-i. XV. Diss. frigoris febrilis examen. Heidel

bergse, 1776, in-4. XYI. Diss. Caloris febrilis examen. Heidelb., 1778, in-4. XYH.
Diss. Plethora;. Heidelb., 1779, in-4. XVIII. Progr. annum medicum Heide/bergensem
1778 exhibens. Heidelb., 1779, in-4. XIX. Progr. exhibens anni medici Heidelbergensis,
1779, quadrimestre primum. Heidelb., 1779, in-4. XX. Diss. inflammation is therapia.
Heidelb., 1781, in-4. XXI. Dm. debilitas febrilis. Heidelbergje, 1781, in-4 . XXII,

Diss. Stirpes agri et horti Heidelbergensis, ordine Ludwigii, cum characteribus Linneanis,
Hallerianis aliorumque, in usu accademicorum. Heidelb., 1782, in-8. XXIH. Progr.
imaginatio prima et altera Boerhaavii. Heidelberg^, 1783, in-i. XXIV. Dm. an febrium
biliosarum prcescrtim epidcmicarum caussa in bile. HeidelbergaB, 1786, in-4 . XXV. Diss.



72 GATTILLIER.

inflammatorium fallacies. Heidelbergse, 1786, in-4. XXVI. Diss. Peripneumoniee et pleuri-
tidis spuriee momenta. Heidelberg, 1780, in-4. XXVII. Diss. derachitide brevia tnnm-jiila.

Heidelbergae, 1786, in-8. XXVIII. Collect. Diss. et programm. r/uas in usits acaclem. cla-

boravere incl. Acad. Heidelb. Profexsores, prcefatus est II. Tabor, vol. I, continens Gat-

tenhofi diss. medic. Heidelbergfe, 1791, in-4. XXIX. Sammtl. akademische Schrif/rn;

herausgegeben von J. A. C. Varrenliagen. Dusseldorf, 1794, in-8. L. UN.

GATTI (ANGELO). Medecin italien de merite, auquel Dezeimeris consacrc la

notice suivante : De Mugello, en Toscane, voyagea dans le Levant et dans la

Barbaric. II fut professeur extraordinaire de medecine theorique a I Universite de

Pise, au milieu du dernier siecle. Venu a Paris en J761, partisan de I inocula-

tion, qu on pratiquait avec de grands succes a Florence, il fut prie par un ami

d inoculer ses enfants ; cet ami etait le baron d Holbach. Le succes encouragea

qiiclques personnes a lui demander le meme service; celles-ci en determinerctit

d aulres et bienlut il fut 1 inoculateur a la mode. Quand la Faculte de medecine

discutait encore sur la question de savoir s il ne fallait pas repousser 1 inocula-

tion comme on avait autrefois repousse 1 anlimoine, Gatti obtenait une autorisa-

tion speciale d inoculer les eleves de 1 Ecole militaire, et de repandre de plus en

plus unmoyen quc 1 experience avait deja montre propre a diminuer les ravages

de la variole. Gatti y contribua plus que personne en France, soil par les inocu

lations qu il pratiqua lui-meme, soil par les ouvrages qu il publia ; ouvrages
ecrits dans un excellent esprit, et dont I interet a survecu jusqu a un certaiti

point aux circonstances qui les firent naitre. Pour ecrire ces ouvrages, dont le

style ne manque pas d elegance, Gatti dit avoir emprunte la plume d un ami, et

cet ami est 1 abbe Morellet.

I. Le/tres de M. Gatti, mcdecin consultant du roi et professeur de medecine en iUniversite

de Pise, a M. Roux, docteur regent de la Faculle de medecine de Paris, etc. Paris, 1 765,

in-12. II. Eclaircissemenl sur Vinoculation de la petite ve role. Bruges et Paris, 1764,

in-12. III. Reflexions sur les prejugcs qui s opposent aux progres et a la perfee/ ion de

I inoculation. Bruxelles, 1764, in-12. IV. Nouvelles reflexions sur la pratique de I inocu-

/filmii. Bruxelles et Paris, 1767, in-12. V. Reponse a une des principales objec
tions qu on oppose maintenant aux partisans de Vinoculation de la petite ve role. In-12.

L. 11:,-.

GATTILLIER. Vitex L. Genre de plantes Dicotyledones appartenant a la

famille des Verbenacees. Les especes de ce groupe naturel sont des arbrisseaux,

qui croissent dans les regions chaudes; les feuilles sont opposees, composees,

trifoliolees, digitees on pinnees; les fleurs sont disposees en cymes axillaires

ou terminales simulant souvent une panicule. Elles ont un calice court, a

5 dents; une corolle hypogyne, bilabiee, portant 4 etamines didynames. Le

fruit est une petite drupe, a noyau quadriloculaire, contenant dans chaque loge
une seule graine sans albumen.

L espece la plus anciennement connue est le Gattillier, Castine, Agnus Cas-

tus, Vitex Agnus Castus L. C est un arbrisseaude la region mediteraneenne, que
Ton cultive dans les jardins. 11 pousse de longues branches, droites et flexibles,

qui portent des feuilles elegantes a 5 folioles digitees, lanceolees, dentees. Les

fleurs en belles grappes sont d un bleu violet ; les fruits sont ronds et gros
comme le poivre, d un brun noiratre a la partie superieure, revetus inferieure-

ment par le calice d un gris cendre. Leur saveur est chaude, piquante : aussi

les a-t-on employes en guise de poivre, d ou les noms de poivre sauvage, petit

poivre, poivre de moine.

Le Gattillier est designe chez les auteurs grecs, HippocrateetDioscoride, sous
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le nom de Ayv6;, qui signiiie chaste, et ony a ajoute plutot le nom latia Casln*,

pour fa ire le mot compose Agnus Castus. La plante passait en effet pour
calmer les clesirs, et on rapporte que, aux fetes de Geres, les femmes grecques
couchaient sur des sacs remplis de feuilles d Agnos pour chasser les idees

impures. Plus tard, on a cultive la plante dans les monasteres, comme un

antiaphrodisiaque ; on la trouvc en effet sous le nom de Vitex dans la Phi/-

sica dc Hildegarde, abbesse de Bingen, morte en 1180. Cependant la saveur

chaude et piquante des fruits du Vitex doivent le faire considerer bien plutot

comme une plante stimulante que comme un refrigerant. La plante est de nos

jours tombee en desuetude.

Quelques cspeces des hides orientales ou de 1 extreme Orient meritent aussi

d etre signalees. Telles sont :

2 Le Vitex Irifolia L., qui vient aux hides, a Sumatra, aux Philippines, ou

il porte le nom de Lagondi. On 1 appelle aussi Cara-nosi sur les cotes du

Malabar; Fleming 1 appelle Nisinda lagondium. C est une espece dont les feuilles

sont a 5 folioles, d une odeur forte et aromatiquc, et dont les fruits rappellent

ceux du poivre. On 1 emploie dans les Indes a de nombreux usages : comme

febrifuge, dans les fievres remittentes ; comme emmenagogue et slinuilanlc

dans les maladies de la
|&amp;gt;eau.

On applique les pousses fraiches comme resolu-

tives sur les foulurcs, les contusions et enlin dans les cas de douleurs rlnmia-

tismales. Rheede rapporte que la decoction de la plante est employee centre la

goutte ;

5 Le Vitex Negundo L. croit egalement dans 1 Inde ; c est le vrai lagondium
des Malais. Son fruit, noir, d une saveur piquante, d une amertume agreable,

sert a assaisonner les viandes ; on le present dans les fievres intermittentes ; les

feuilles sont vulueraires et les racines vermifuges et fondantes. PL.

BIBLIOGBAPHIE. HIPPOCIUTE. Passim. DiosconinE. .)//. iiin/ii-ti, ]. l. . i. SPBEXGEI.. ///.?-

loria Rei herbaria , I, 220. I,IXXE. (icnera, 790. MUMPHUS. Herbarium amboinense, IV,
C. 22. RUEEDE. Hortus malabaricus, II, t. XI. FLEMING. Catalogue des plantes medic i-

nales de I lnde. A.INSLIE. Materia indica, II, 238 et 257. ENDLICIIEK. Genera, n 5700.

DE CAN-DOLLE. Flore francaise, III, 502. PL.

GATTIXARA ou GATTIXARIA (MARCO). Medecin italien de Vercelli,

florissait dans la seconde moitie du quinzieme siecle. II professait la medecine

a 1 UuiversitedePavie, ou il mourut non en 1506, comme 1 ecrit Malacarne, mais

bien le 14 fevrier 1496, selon 1 historien Ranza et Bonino. Ce dernier reproche
viveraent a Eloy et aux auteurs de la Biograpkie medicale, qui trop souvent

ont copie Eloy sans le rectifier, d avoir presente Gattinara comme un partisan

aveugle de la medecine arabe et comme un grossier empirique. On serait fort

en peine, disait Dezeimeris, de trouver au quinzieme siecle un medecin qui n eut

point merite plus ou moins un semblable reproche. Mais voici quehjues

fragments de Gattinara qui prouvcnt qu il ne i ut pas plus empirique qu un autre,

qu il raisonnait apres avoir observe, et meme qu il raisonnait assez bien. Dans

le traitement de 1 epilepsie, il veut qu on tache de remonter a la connaissance

de la cause du mal, et de s assurer si son action ne serait point encore persis-

tante. Qu on voie, dit-il, si la maladie ne dependrait point ab aliqua mater ia

retenta in aliqito membro saniosa, et virulenta, puta in membris exterioribus,

ut coxis, brachio, pede vel digito; cas dans lequel, ajoutait-il, debet fieri, tails

excoriatio, etapertio, ut materia exeat, ut mihi contigit de quodam curscepe
adventabat paroxismum epileptice, quern interrogavi an aliquod sibi accidisset,
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ut pitta casus, vel percussio. Qui respondil quod non. Fed eum exuere, et inveni

coxam unam tumidam, sed nullumperceperat dolorem. Interrogavi quod illorum

prius evenit an tumor, an epilepsia. Ille nescivit respondere. Unde, videns nullum

regimen praecessisse in sex rebus non naturalibus quodessetmelancoliae gene-

rativum, arbitratus sum et merito causam epilepliae esse tumorem ilium : fed

aperire locum cum cauterio, et inventa est in loco humidilas multa putrefacte

in tantum quod usque ad os erat putrefactum : et ita dimisso loco aperto pro-

cessi exsiccando humiditatem illam malam, et continue paroxismi tardaverunt

et in tantitm processi donee extractum est de osse putrefacto, et ex certo non

rediit paroxismus epilepsiae ,
fol. 20, 21.

Ailleurs, Gatlinara, en parlant des operations employees dans le traitement

des varices, rapporte I histoire d un jeune Allemand tres-robuste, qui succomba

a la suite d une operation de ce genre, pratiquee par un empirique, qui, dit-il :

extraxit sanguinem et clausit venas, et quid corpus non erat mundificatum ,

passas est illinc ad paucos dies febrem quartanam pestilentialem et mortuus est.

Et hoc fitit quod natura erat consueta per illos locos transmitter superfluitates,

quibiift retentix et putrefactis sequutus est effectus supradictus ,
fol. 11)2.

Sylvius et Heurnius disent beaucoup de bien du Traite de mededne pratique

de Gattinara ; Cornarius ea fait 1 eloge dans 1 epitre dedicatoire de sa traduction

latine de Paul d Egine. Get ouvrage a pour litre : De curis aeyritudinum parti

cular turn, sive expositio in nonuni Altnanxorix. Lugduni, 1504, 1506, in-4;

Papiae, 1509; Bononiae, 1517, in-8 ; Venetiis, 1521, in-12; Lugduni, 1525,

in-8 ; Bononiae, 1527, in-8 ; Venetiis, 1532, in-8; Lugduni, 1552, in-12;

Basileae, 1537, in-8; Lugduni, 1558, in-8; Parisiis, 1540, in-8 ; Tridini,

1542, in-8; Parisiis, 1549, in-8&quot;; Venetiis, 1556, in-8; 1559, in-12; Fran

co! ., 1575, in-12; 1604, in-8; Lugduni, 1659, in-8, etc.

On cite encore de Gattinara : Annotatio una et altera de taraxaco, ciehoreo,

jua, esula et soldanella. In t. II de YHerbarium Ottonis Brunsfelsii, in-lol. De

Gregori a retrouve ce inemoire a la bibliolheque du College Romain, imprime
avec un autre ouvrage intitule De vera herbarum cognitione.

Enlin, Sylvius amis le principal ouvrage de Gattinara a contribution pour la

redaction de son Ratio medendi morbis internis prope omnibus, medicinae

candidate non exiguae commoditati futura, e Galeni acriptis et MARCI GATTI-

H.VRIAE pratica, per Joh. Sylvium accurate selecta, etc. Genovae, 1020, in-16.

L. HN.

GALBERT (LES DEUx).

Gaubert ^PIERRE-MARCEL). Ne a Blandainville (Calvados), le 2 novembre

1796, recu docteur a Paris, le 10 avril 1824, ce meclecin s est suilout fait

connaitre par 1 enthousiasme avec lequel il embrassa les doctrines revolutionnaires

de Broussais. II les propagea avec zele et avec talent dans les Annales de la me-

decine physiologique dont il eut la direction. II eut meme 1 honneur de voir son

nom accole a celui du grand retbrmateur, en redigeant le cours que ce dernier

fit a la Faculte de medecine de Paris, sur la pathologie et la therapeutique

generales. P.-M. Gaubert est mort le 21 mai 1859, laissant les ecrits suivants,

dont nous separons tous les articles de bibliographic qu il a publies dans les

Annales de la medecine physiologique :

I. Sur la fitvrc intermittente . Theses de Paris, doctoral, 10 avril 1824, in-4% 27 p. II.
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Reponse a une lellreinlitulee : Louis-Jacques Begin a Fr.-Jos.-Vict. Broussais. Paris, 1825,

in-S, 04 p. III. Cows de pathologic et de therapeutique generales, professe a la Faculte

de medecine de Paris; stenographic par M. Tasset; redige par M. P. M. Gaubert. Paris,

1834-1835, 5 vol. in-8. A. C.

Gaubert (PAUL-MARiE-LiEON). Ne a Ermenonville (Eure-et-Loir), le 13 mars

1805, il fut recu docteur a Paris, le l
er aout 1828. Medecin du ministere de 1 in-

terieur et de la prison de Sainle-Pelagie, il s est parliculierement consacre a des

travaux sur 1 hygiene. Nous connaissons de lui les publications suivantes :

I. Considerations sur les dartres. Theses de Paris, doctoral, 1&quot; aout, in-4, 24 p. II.

La Medecine des accidents. Manuel populaire. Paris, 1838, in-8 (en collaboration avrc

Barrier). III. Analyse des Leltres Sorites du Val-de-Grdce, par M. le professeurDesruelles.
Paris. 1842, in-8. 8 p. IV. Hygiene de la digestion, suivie d un Nouveau Dictionnaire

des aliments. Paris, 1844, in-8. Portrait. A. C.

(JEROME-DAVID). Son vrai nom etait GAUB. C est une de nos illus

trations medicales. II naquit a Heidelberg, Ie2i fevrier 1705, et commenga dans

cette ville ses etudes pour aller les contiuuer, d abord a Harderwick, puis a

Leyde, c esl-a-dire a 1 ecole de Boerhaave, la plus celebre de 1 Europe. Recu

docteur en 1725, il voyagea, suivant ainsi 1 excellente babitude de cette epo-

que. II visita la France, sejourna un an a Paris, et se rendit ensuile a

Strasbourg, pour rentrer a Heidelberg. Quelques annees apres, il etait

a Deventer, ou le gouvernement hollandais lui avail menage une place

de medecin ponsionne. Appele a Amsterdam, pour y combatlre une epidi
-

mie meurtriere, il y montra le plus grand zele et unu grande habilele praliijue.

II se fixa d abord dans cette ville ; mais, ayant eu le grand honneur dY hr

choisi pour remplacer a Leyde Boerbaave dans la cbaire de cbiniie, il vint

succeder a ce grand medecin. Pendant quarante ans Gaubius sut grouper autour

de lui une foule d eleves accourus de toutes parts pour entendre la voix du

maitre. L age seul le contraignit a se reposer (1774). II mourut, six ans apres,

le 29 sept. 1780. Gaubius a merile la reputation que ses contemporains lui out

faite, et que la posterite a ratifiee. Trois ouvrages, fait justement remarquer

Dezeimeris, ont etabli sa reputation. Le premier est un trait^ dans lequel il a

donne des preceptes tres-sages el tres-savants sur 1 art de prescrire les formules

des medicaments. Son but principal a etc de porter la reforme dans celte pailie

de 1 art et de simplifler les formules monstrueuses employees jusqu alors. Le

second ouvrage que nous avons en vue, et le plus important de Gaubius, est sa

Pathologie. Apres avoir commente pendant vingt ans les institutions de

Boerhaave, il sentit entin la necessite de leur substituer un livre plus en har-

monie avec les opinions de son temps. Et cet ouvrage doit etre considere,

quelque opinion qu on ait sur les principes qui y sont developpes, comme un

des livres les mieux fails que Ton possede sur la patbologie generale. Le

troisieme ouvrage, dans lequel Gaubius a montre les connaissances les plus

etendues, est le reeueilqu il publiasous le titre &Adversaria. Tons les ouvrages

de Gaubius sont ecrits avec precision et purete et ne sont pas depourvus

d elegance. Les ouvrages de Gaubius portent ces litres :

L Dissertatio inaugurate in qua idea generalis solidorum corporis humani partium exhi-

betur. Lugduni Batav.,1724, in-4. II. Oratio panegyrica in auspicium seculitertii Aca

demics Batavce, 1725, in-fol. III. Libellus de methodo concinnandi formulas medicamento-

rum. Lugduni Batav., 1759, in-8; 1752, in-8 ; Francof., 1756, in-8, etc.; traduit sous ce

titre : L Arl de dresser les formules de medecine. Paris, 1749, in-8; trad, en anglais : A.
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Complete Extemporaneous Dispensatonj, or the Method of Prescribing, Compounding and

Exhibiting Extemporaneous Medicines. London, 1741, in-K&quot;. IV. Dissertatio de rnodo quo
ossa se vicinis accommodant partibus. Lugduni Batav., 1743, in-4. V. De reyimine mentis

quodmedicorum est habitus. Lugduni Batav., 1747, 1764, in-8. VI. lmtitution.es patholo-

gice medicinalis . Leidse Batav., 1775, in-8 ; traduit en frangais, par P. Sue, sous le litre

de Pathologic. Paris, in-8&quot;. YII. Adversariorum varii argument!. Leidfe, 175H, in-K

(l
re

edit.).
- - VIII. Commenlarii in institultones pathologice medicinalis. Vienna?, 17 (

J-_-

1795, 3 vol. in-8. Ces commentaires sont de F. Dejean. IX. Opuscula academica omnit/.

Leidse, 1787, in-8. X. Oratiode chemia, artibus academicis rile inferenda, sub auspiciix

numeris professoris publice recitanda. Leyde, 1752, in-4.

On doit de plus a Gaubius la traduction latine de la Biblia natune de

Swammerdam, publiee par Boerhaave. II a soigne 1 edition donnee par le meme,

De prcesagianda vita et morte, et mis une preface a la troisieme edition du

Traite de Parent! sur les doses des medicaments (Leyde, 1761, in-8 ; Yienne,

1761, in-8). A. G.

UAUDE. Nom donne a une espece de Reseda employe dans la teinture en

jaune, d ou le nom de Luteon qu on lui a donne qnelquefois. C est le Reseda

luteola L.(voi/. RESEDA). Pi..

(Louis). Medecin i rancais du dix-septieme siecle, ne a

Orleans, recu agrege au College de medecine de cette ville en 1657, y exerca

1 art de guerir jusqu en 1725. Les ecrits que Gaudefroy a produits sont

restes manuscrits. Get homme, laborieux et profondement savant, faisait de

la science pour lui, et pourtant le cadre si complet de ses etudes sur la nature

et sur 1 homme physique et moral, la clarte et la simplicite de son style,

la richesse de son erudition, le bon jugement de sa medecine pratique, mon-

trent que dans son temps il eut rendu des services pour 1 enseignement. Le

silence dont Gaudefroy enveloppa ses travaux peut expliqucr celui que les

biographes out garde sur lui-meme, et sans le don que sa famille fit de ses

manuscrits a la bibliotheque des Benedictins (en 1725), le temps les eut sans

doute detruits. Ainsi s exprime le docteur Charpignon dans son Etude sur

Louis Gaudefroy, medecin a Orleans en 1657 (Mem. de la Soc. cTagricult., sc.,

belles-lettres et arts d Orleans, 1874). Les manuscrits laisses par Gaudefroy out

pour titre :

I. OEuvres de M. Gaudefroy, en 4 vol., traitant d histqire naturelle, de geographie, d his-

toire. II. JEtrusca disciplina (Doctrine secrete des Etrusques), oii 1 auleur s occupe de

philosophie et de medecine occultes, d astrologie, de cabale, de divination. III. Medicina

speculativa elpralica. Vol. in-fol. de 1020 pages s occupant d histoire de la medecine, d an-

tliropologie, de pathologie, de therapeutique, etc., avec dessins a la plume d une grande
finesse, souvent superposes et mobiles. L. 11 x.

(M.-A.-M.). Medecin francais, ne a Laigues, en 1800, mort dans

cette ville le 6 octobre 1865. II etudia la medecine a Paris, et deja comme eleve

sut meriter 1 amitie de Corvisart
; Lherminier 1 appelait son disciple prelere;

Gucneau de Mussy, Guersant, Ghomel, avaient contracte avec lui des relations

que la mort seule devait briser. Recu docteur en 1825, il fut nomme en 1854

medecin inspecteur de Dieppe et devint pour cette station maritime, peu
frequentee jusqu alors, la cause d une prosperite qui n a fait que s accroitre

pendant les vingt-deux ans qu il a conserve ces fonctions. II se retira ensuite a

Laigues, et quand, en 1859, les medecins de 1 arrondissement de Chatillon-sur-

Seine fonderent leur Societe de prevoyance, ils le nommerent leur president.
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Outre divers memoires presentes a VAcademic de medecine et des articles dans

la Gazette medicale, Gaudet a public :

I. These sur I endnrcissement de I cncdphale. Paris, 1825, in-4. II. Recherches sur

I usage et les effets des bains de mer, comprcnnnt iliistoire abrecjte des fails princij////i.i-

(/ui ont etc observes a Dieppe pendant Vannee 1834. Paris, 1835, in-8; 2e edit, sous le litre :

Nouvelles recherches... pendant les annees 1854 eM855. Paris, 183(5, in-8. L. HN.

GAIJDSCIIAUD-BEAUPRE (CHARLES). Botaniste et pharmacien , mi ; i

Angouleme, le 4 septembre 1789, mort le 16 Janvier 1854. Apres avoir fait son

stage dans I officine d un de ses beaux-freres, pharmacien a Cognac, il vint a

Paris suivre les lecons de chimie de Robiquet, celles de bolanique de Desfon-

taines, de L.-C. Richard et de L. de Jussieu. En avril 1810, il entra dans la marine

militaire en qualite de pharmacien auxiliaire; licencie parunemesure generale,

il reprit du service en 1811, au port d Anvers, ou il fut fait entretenu et resta

jusqu en 1814. Vers cette cpoque, ilfutgrievement blesse dans un duel et aprcs

une longue convalescence fut dirige sur Rochefort. En 1816, il obtint 1 autori-

sation de laire partie, en qualite de pharmacien botaniste, de 1 expedition

circompolaire commandee par L.-C. Desaulses de Freycinet, et quitta la radc d&amp;lt;

Toulon, sur la corvette IVranie, le 17 septembre 1817. II avail pour collabora-

leur Gaimard, aussi passionne que lui pour 1 histoire naturelle
; Quoy Ola it

chirurgicn-niajor du navire. L expedition toucha a Teneriffe, a Rio-Janeiro, au

Cap, a la Reunion, visita lesiles de la Sonde, les Carolines, les Mariannes, etc.,

toucha a Port-Jackson, en Australie, doubla le cap Horn, mais fit naufrage aux

Malouines : une partie des collections recueillies par Gaudichaud fut perdue ;

il revint en France sur la Pfiysicienne, en 1820. En 1824, il fut nomine

membre correspondant de 1 Academie de medecine, puis de 1 Academie des

sciences; il devint chevalier de la Legion d honneur en 1826, sur les instances

de M. de Humboldt.

En 1850, Gaudichaud s embarqua sur YHerminie, commandee par II. de

Villeneuve-Bargemont, et visita le Chili, le Perou et le Bresil, ou il sejourna

jusqu en 1853. En 1836, nouveau voyage de circumnavigation sur la Bonite.

Gaudichaud obtint en 1835 le grand prix de physiologic experimentale decerne

par rinstitut, et en 1856 il remplaca Antoine-Laurent de Jussieu a la section

de botanique de 1 illustre compagnie. Sa sante, affaiblie par ses nombreux

voyages, ne 1 empecha pas de se livrer a ses travaux d organogenie et de defendre

avec ardeur contre de Mirbel et d autres celebres botanistes sa theorie des

phytons, ainsi resumee par A. Coutance : Pour Gaudichaud, 1 individu vegetal

n elait pas le bourgeon, formation complexe, mais la feuille ou phyton. Chaque

phyton, comme la feuille cotyledonaire, offrait trois parties ou merithales,

tigelle, petiole et limbe. La superposition des phytons et 1 elongation de has en

haut de leur tigelle accroissaient 1 arbre en hauteur, tandis que les filets ou

vaisseaux radiculaires, qui de chaque phyton descendaient vers le sol, 1 accrois-

saient en diametre concurremment avec 1 expansion des rayons medullaires .

En somme, Gaudichaud a rendu d immenses services a la physiologie botanique;

pour 1 appreciation de ses theories, nous renvoyons a 1 interessant memoire de

A. Coutance, intitule : La vie et les travaux de Charles Gaudichaud, in

Archives de med. navale, t. XIII, p. 51, 1870. Nous citerons seulement

de lui :

I, Botanique du voyage autoicr du monile, fait par ordie du roi sur les corcetles f Uranie
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et la Physicienne, pendant les annees 1817-1820. Paris, 1826, in-4, atlas. 182C, in-fol.

II. Bolanique du voyage aulour du monde, execute pendant les annees 1856-37 sur la corvette

la Bonite. Paris, 1859-1846, in-8, avec atlas in-fol. III. Recherche* generates sur Vorga-
not/raphie, la physiologic et Voryanogenie des vegetaux. Paris, 1841, in-8% 18 pi., et dans

les Mem. de I Acad. des sc., t. VIII (Sav. etr.). Mem. couronne&quot;. IV. Recherches generates
sur la physiologic et Vorganogenie des vegetaux. Paris, 1842-47, in-4. V. Un grand
nombre de memoires sur 1 organogenic et la physiologic \egetales et sur divers autres sujets
relatifs a la botanique. L. Hx.

GAUGER (NICOLAS). Physicien francais, ne a Pithiviers, vers 1680, avocat

au Parlement de Paris et censeur royal, mourut en 1750. II merite d etre cite

dans ce Dictionnaire pour ses interessants travaux sur les thermometres et le

tirage des cheminees.

I. Eesolut. du probleme prop, dans le Journal de Trevoux pour la construction de nou*

reaux l/iermometres. Paris, 1710, in-8. Reimprime sous le titre de Theorie des nouveaux
llie,-mometres el barometres de toutes sortes de grandeurs. Paris, 1720, in-12. II. Meca-

nif/ue du feu, etc. l
ra

partie, contenant le Traite&quot; des nouvelles cheminees, qui echauffent
jilus que les clteminres ordinaires et qui ne sont pas sujeltes a fumer. Paris, 1713, 1749,
in-12. III. Lettres sur des sujets de physique dans Mem. de literature du pere Desmo-
l. ls. L. Hx.

GAUKES (Yvo). Medecin d Emden, dans 1 Ost-Frise, florissait au dix-

septieme et au dix-lmitieme siecle. II fut recu docteur a Franeker. le 12 avril

1695, mais depuis plus de quinze ans il exercait 1 art de guerir et particuliere-

rnent la chirurgie. On ne sait au juste a quelle universite il fit ses etudes :

d apres Banga, c est probablement a Groningue, et d apres son ouvrage Intro-

ductio in praxitn..., il fut meme professeur academique dans cette ville ou il

vivait encore en 1758.

Bon praticien, il ne serable pas avoir ete tres-fort en theorie. Sprengel le

place a tort dans 1 Ecole des medecins newtoniens; Dezeimeris, a 1 exemple de

Haller, le range plutot parmi les disciples de Descartes, a cause de son gout pour
la methode a priori et de son assurance a donner les hypotheses les plus fausses

pour des verites incontestables. Ajoutons qu il fut surtout partisan des doctrines

humorales et qu il lit des efforts serieux pour le retablissement de 1 ecole hip-

pocratique.

Gaukes est 1 auteur des ouvrages survants :

I. Diss. inaug. de epilepsia. Franekerae, 1695 (cite par Banga). II. Praxis medico-

cliirurgica rationales, etc. Groningae, 1700, in-8 ; .Vmstelod., 1708, in-8; Neap., 1727,
in-8&quot;. Trad, allem Dresde, 1709, in-8. III. Genees- en heelkonstige redenvoering inn
dc scheurbock. L trecht, 1701, in-8. IV. Redenvoering over de buytengewoone zoogenamde
slappsiekte te Stolwik voorgevallen. Embden, 1707,in-8. V. Diss de medicina ad certi-
tudinem mathematicam evehenda quomodo ex principiis artis omnia mechanice et mechanico
modo clemonstrari possunt. Amstelod., 1712, in-8. VI. Inlroductio in praxim medicince
et chirurgice universalem. Groningae, 1821, in-8. L. Hx,

i.Al l.ois. Voy. CELTES, GAELS, FRA^CE.

GALXTHERIA. L. Genre de plantes Dicotyledones appartenant a la famille

des Ericacees et a la tribu des Ericinees. Les plantes de ce groupe sont de

petits arbrisseaux, a feuilles alternes, a fleurs axillaires ou terrainales. Le
calice est monosepale, a 4 ou 5 divisions

;
la corolle monopetale hypogyne,

egalement a 4 ou 5 pieces ;
les etamines en nombre double. L ovaire est libre

entoure de 10 squamules hypogynes. Le fruit est une capsule globuleuse deprimee,
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embrasse par le calice persistant et devenu cliarnu. 11 contient cinq loges multio-

vulees. Le fruit est une capsule deprimee, globuleuse a 5 sillons, embrassee

par le calice accru et devenu bacciforme. La capsule s ouvre en 5 valves et

laisse echapper des sentiences nombreuses petites, a testa reticule.

L espece interessante de ce groupe est le Gaultheria procumbens L. ou Gaul

therie couchee, qui croit abondamment au Canada et dans les Etats-Unis jusque
dans la Virginie. Elle est connue dans ces regions sous les noms de Box-berry,

Partridge-berry, Mountain Tea. Dans 1 interieur du pays, on 1 appelle aussi

Checkerberry et Wintergreen. C estun tout petit arbrisseau, dont les tigescou-
chees a terre out de 17 a 20 centimetres de longueur et donnent des rameaux

courts nombreux, legerement pubescents, garnis de feuilles presque sessiles,

alternes, ovales, mucronees, dentees en scie, longues de 30 a 55 millimetres,

vertes, souvent teintes en pourpre a la base. Les fleurs sont pourpres, pedon-
culees, axillaires et pcndantes.

Les feuilles seches de Gaultherie ont une odeur agreable; elles sont frequem-
ment employees en infusions theiformes, de la le nom de The de Montague, The

du Canada. On a dit cette infusion utile dans les cas d astlime.

On retire par distillation de ces feuilles une huile essentielle interessante,

[ Essence de Winterg-reen. PL.

BIBLIOGRAPHIC. LINN. Genera, 551. ENDLICHER. Genera plantarum. 4323. -- Micimv.

Flora borealis americana, t. XXIII. DE CANDOLLE. Prodromus. ASA GRAY. Manual

of the Botany of the Northau United Slates, 2&quot; edit., 2.Y GDIBODRT. Drogues siij&amp;gt;lex,

7&quot; edit., t. Ill, p. 4. PL.

Essence incolore, d une odeur assez agreable, bouil-

lant a 160, d un poids specifique egal a 4,92, repondant a la formule C 10
11

16

et composant, avec 1 acide gaultherique ou metliylsalicylique, Yhuile de gaul-
therie, improprement appelee essence de Winterg-reen.
L huile de Gaultherie s extrait du Gaultheria procumbens par distillation

aqueuse; c est un liquide plus pesant que 1 eau, bouillant a 224% employe dans

la parfumerie et dans les pharmacies americaines pour aromatiser les sirops.

L ecorce du Betula lenta, arbre de 1 Ameriquc du Nord, fournit par la distilla

tion avec 1 eau une huile identique a la precedente. L. HN.

FAULTIER DECLAUBRT (LES TROIs).

Gauitier de Claubry (CHARLES-DANIEL). 11 etait du diocese de Blois, ou U

naquit en 1757. Venu a Paris, vers 1 age de vingt ans, ou il se livra presque
exclusivement a 1 etude de la chirurgie, il fut recu maitre en chirurgie, le

17 juin 1782, sous la presidence de Pierre Sue, fut attache en qualit4 de chi-

rurgien par quartier au comte d Arras, et mourut le 23 octobre 1821, a IVige

de quatre-vingt-quatre ans. Outre sa these De maxillce inferioris luxalione.

Paris, 1782, in-4, nous connaissons de lui plusieurs articles inseres dans le

Journal general de medecine :

I. Observations sur I usage des alcalis centre les accidents causes par le tonnerre, t. VIH
an VIII, p. 36. II. Observations sur la gonorrhee causde par Ihumeur arthritique, t. X,
an IX, p. 576. III. Observations sur Vutilite de la saignee dans certains cas d indiges-
tion, t. XIII, an IX, p. 162. IV. Observations sur les effets de l 6ther phosphor6 dans la

paralysie et I atonie de la fibre, t. XVI, an X, p. 6. V. Observation sur une maladie de
lacolonne vertebrate, t. XXXII, 1808, p. 129. VI. Observation sur un os engage dans



80 GAULT1ER DE CLAUBRY (Lies TROIS).

I cesophacje pendant I espace de qualorze ans, et rendu ensuiteparle vomissement,t. XXXIV.

1809, p. 15. VII. Observation sur une tumeur squirrheuse dans le tissu caverneux de la

matrice, t. XXXIX, 1810, p. 274. A. C.

Gauitier de Claubry (CHARLES-EsiiuNUEL-SiMoix). Fils aiiie du precedent. Ne

a Paris, le 25 decembre 1785, il fut successivement : chirurgien sous-aide au

30 regiment de dragons, aide-major au 115 e

regiment de ligne, aide-major au

5 regiment de tirailleurs grenadiers de la gaide, et chirurgien de 1 Ecole poly-

technique. Le 50 aoiil 1815, apres la bataille de Dresde, il recut de 1 empereur

Napoleon la decoration de la Legion d honneur, que lui avail mcritee sa belle con-

duite dans les diverses campagnes auxquelles il avail pris part, depuis 1808, en

Italic, en Espagne, en Allemagne. Apres avoir fait aussi la campagnc de 1814, il

quitta la caniere militaire et se fit rccevoir docteur a Paris le 26 mai 1814.

Depuis cette epoque, Gauitier de Claubry n a pas cesse, pour ainsi dire, de tra-

vailler pour les revues medicales, etfut charge, en 1828 et 1829, de la chirurgie

medicale de I Holel-Dieu et d un service a 1 hopital temporaire de Saint-Sul-

pice. L Academie de medecine lui ouvrit ses portes, dans la section de patholo

gic chirurgicale, le 2 novembre 1839, en remplacement de Laurent. La mort

le surprit le 22 decembre 1855. Gauitier de Claubry etait d une taille elevee,

rehaussee encore par une mise correcte, le chapeau a larges bords et la cravate

blanche; ses confreres 1 estimaient pour son savoir, son independance et la

dienite de son caractere. Ses ecrits sont fort nombreux. Nous nous contenterons
o

de signaler les suivants :

I. Observations sur In notice de la galerie du museum Napoleon. Paris, an XI (1805), in-12.

Publie sous le nom de : Un Amateur. II. Propositions de chirurgie et de medecine.

Theses de Paris, 21 mai 1814, in-4. III. Dissertation sur les generalites le plan et la

methode du cours de clinique. These de concours. Paris, 1851, in-4. IV. Memoire en

reponse a cette question : Faire connattre les analogies et les differences qui existent entre

le typhus et la fievre typhoide dans I e tat actuel de la science. Paris, 1858, in-4, et Mem.
tie I Acad. de med., t. VII, 1858. V. De Valteration du virus vaccin et de t opportunile
des revaccinations. Paris, 1858, in-8. VI. De I identile du typhus et de la fievre typhoide.

Paris, 1844, in-8. VII. Rapports faits a I Academic de medecine sur les epidemics qui

ontregne en France, et publics dans les Mcmoires de I Academic : 1841-1846, t. XIV, p. 1,

1847, t. XV, p. 1; 1848, t, XVI, p. 1; 1849, t. XVI, p. 21; 1851, t. XVII, p. cix; 1852,

t. XVIII, p. LXVI; 1855, t. XIX, p. XLI. Dans le Journal general de medecine : VIII. Obser

vation sur un abces forme dans lemediastin anterieur..., t. XLIV, 1812, p. 278. IX. Obser

vation d une tumeur de nature inconnue situee au-dessus de larcade crwale. t. XLVII,

1815, p. 58. X. Essai sur le stoicisme avec lequel certains malades supportent la douleur

des operations chirurgicales, t. XLVII, 1813, p. 255. XI. Relation d un empoisonnement
de cent quatre-vingts personnes, produitparles baies de iatropa belladonna, t. XLVIII.

1815, p. 555. XII. Observation d une luxation de I humerus produite, a trots fois diffe-

rentes, sur le meme individu, par une violenle retraction du bras, t. XLIX, 1814, p. 188.

XIII. Observation d hematemese, i. XLIX, 1814, p. 349. XIV. Note sur une espece rare

d tnjpospaJ as..., t. LI, 1814, p. 170 et 452. XV. Observation d une suppression totale de

la secretion de I urine dans les reins, t. LII, 1815, p. 576. XVI. De la preference a

accorder, dans quelquescas, a Vamputation des membres, sur leur conservation reconnue

possible, t- LVII, 1816, p. 17. XVII. Observation d une fievre intermiltente tierce.... t. LXI,

1817, p. 358. Dans les Archives generates de medecine: XVIII. Observations de medecine

pratique, relatives a des maladies du systemc nerveux cerebro-i-pinal, 1&quot; serie, t. XIV,

1827, p. 53. IX. Observation de rage communiquee, l re
serie, t. XIX, 1829, p. 530. XX.

Presomption de vol accompagne de voies de fait, 1 serie, t. XX, 1829, p. 128. XXI.

Observation d un typhus suraigu, l re
serie, t. XXIV, 1830, p. 252. XXII. Les faits

observes dans I epidemie de cholera-morbus de Paris, en 1832, lendent-ils a faire croire

que ^extension de la maladie ait eu lieu par contagion ? 2&quot; serie, I, 1833, p.J 532.

XXIII. Quelques reflexions sur la question de la contagion de la fii-we typhoide, 3 e
surie,

t. VI, 1839, p. 266. A.C.
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Gaultier de Clanbry (HENRI-FRANCOIS). Frere puiue du precedent, ne a Paris,

en 1792, lut cliirurgien de la garde imperiale, et s adonna ensuite completement
aux sciences chimiques et physiques; il s y distingua assez pour elre norame

professeur de chimie a 1 Ecole polytechnique, professeur de toxicologie a 1 Ecole

de pharmacie, et membre du Conseil de salubrile. II mourut vers 1 annee 1868,

laissant, outre plusieurs articles de critique et d analyse dans \tjournal general

de medecine et dans d autres recueils, les ouvrages suivants :

I. Elements de chimie expdrimentalc. Traduction de 1 anglais (1812) de II. William, in-8.

II. Lettre a M. Vireij... sur son article d un miracle de Moise, pour adoucir les eaux sau-

mdtres, confirme par dioerses experiences. Paris, 1815, in-8. III. Cours de chimie de

M. Gay-Lussac, recueilli par Gaultier de Claubry. Paris, 1828, in-8. I\. Repertoire

de chimie scientifiquc etinduslrielle... Paris, 1837, 5 vol. in-8. V. Rapport sur la pre

paration des poudres fulmiiiantes. Paris, 1838, in-8. VI. Rapport sur la panification

par le petrissage a bras el par les machines. Paris, 1838, in-8. A. C.

GALf/riEi: DE SALERNIK. Gu.vLTiERi SALERMTANO. llaller, qui cite ce

Saleruitain parmi les auteurs incertions cctatis du quatorzieme siecle et men-

tionne de lui deux manuscnts d un ouvrage de dosibus, s esl certainement

trompe sur les dates, mais encore il ne connaissait pas le plus important de

1 ouvrage de Gaultier. Arnaud de Villeneuve et Francois de Piemont, ecrivains

du treizieme et du quatorzieme siecle, citentcet auteur; enfin, temoignage plus

precis encore, Pierre d Espagne, qui composa son Thesaurus pauperum avant

son exaltation au Pontifical, c est-a-dire vers 1275 au plus tard, parle egalement
de lui. II est done tres-probable que ce Gaultier vivait dans la premiere moitie

du treizieme sciecle. Un tres-curieux manuscrit de lui, intitule Practica medici-

nalis Gualtleri Salernitani, a etc vuet examine par Renzi dans les archives du

Mont Cassin. C est un traite de medecine en 170chapitres ; il est ecrit dans 1 es-

prit du plus pur arabismc, tant sous le rapport des doctrines que sous celui de

la therapeutiquepharmacologique; a chaque instant, il cite les Arabes, c estd eux

seuls qu il s inspire. Ce travail jure done entitlement avec ceux des autres Salerni-

tains de ce temps qui, memc depuis [ introduction des traductions deConstantin

et surtout de Gerard de Cremone, etaient restes en grande partie fideles a la

tradition greco-latine (Renzi, Collect. Salemit., t.
I).

BCD. et L. llx.

Voy. OAGR\RIEF,S.

(LUCA), de son nom latinise GAURICUS, ne a GilYoni, dans le

royaume de Naples, le 12 mars 1 i70, niort a Home, le 6 mars 1558. 11 enseigna
les mathematiques successivement a Bologne, a Ferrare, a Venise et a Rome,

puis de 1545 a 1540 fut eveque de Civita-Ducale, dans la Capitanate, et revint

a Rome pour ne plus quitter cette capitate. Gaurico fut, parait-il, astrologue de

plusieurs papes, entre autres de Paul III. Ses predictions lui occasionnerent

plusieurs mesaventures.

Notre Gaurico a ete cite dans certaines biographies medicales
; Portal, dans

son Histoire de 1 anatomie, le faisait passer pour un medecin de Naples et lui

attribuait, ainsi que Mangel, 1 ouvrage suivant : De conceptu natorum et septi-
meslri partu. Veneliis, 1553, in-4. Portal reconnait dans son second supple
ment qu il s est trompe sur la qualite de Gaurico.

Nous n en dirons pas davantage ici sur ce personnage, sur lequel on trouvera

lous les details desirables dans Niceron, dans la biographic Didot, etc.

L. HK.

DICT. ENC. 4&quot; S. VII. 6
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. 1 1 SSAII, (ADRIE.\-JOSEPH). Medecin frangais distingue, ne a Yerdun-sur-

Garonne, en 1808, se rendit a Paris apres
de bonnes etudes classiques. II etudia

la medecine avec succes et obtint en 1852 une medaille d or, pour le courage

et le devouement qu il deploya, commc interne a 1 hopital de la Pitie, pendant

I epidemie de cholera. Recu docteur la meme annee, il alia se fixer dans sa

ville natale, puis en 1840 a Toulouse, ou sa reputation 1 avait precede. 11 avail

obtenu, en effet, en 1838, la premiere medaille d or, offerte par la Societe de

medecine de Toulouse, sur le sujet suivant : De la fievre typhoide, de sa nature

et de son traitement. On peut dire que Tun des premiers en France il s efforca

de faire envisager cette maladie comme une affection generale, frappant Ten-

semble de 1 organisme. En 1839, il avait remporte la medaille d or avec le

titre de membre correspondant de i Academie des sciences, inscriptions et belles-

lettres de Toulouse, pour un memoire sur les Procures de Vanatomic patholo-

giqne, etc- La meme annee, il obtenait leprix Civrieux a I Academie de medecine

de Paris, et en 1843 il fut nomme par elle membre correspondant. La Socie te

de medecine de Toulouse le nomma membre residant la meme annee ;
en I Si4

il obtint le meme titre a I Academie des sciences de Toulouse, dont il fut le

directeur en 1853, le president en 1854. Enfm, en 1852, Gaussail fut nomme

professeur de patliologie interne a 1 Ecole de medecine de Toulouse, en rempla-

cement de Dnpre, appele a une chaire de la Faculte de Montpellier. Ce savant

distingue a ete enleve a la science en 1870.

Gaussail n a point publie d ouvrage de longue haleine, mais un grand nombre

de memoires d une grande valeur et se rapportant aux sujets les plus varies,

histoire de la medecine, hygiene generale, maladies et fonctions de 1 encephale,

deontologie medicale, etc. Les affections nerveuses et mentales, les lesions des

centres nerveux, les questions d heredite, preoccuperent particulierement notre

savant medecin. Nous citerons de lui :

I. Propositions de medecine et de chirurgie pratiques. These de Paris, 1832, in-4.

II. De I orcliite blennorrhagique (Mem. cour.). la Compt. rend. &amp;lt;lc In Sue. med. de Tou

louse, 1851, p. 22, et Arch. gen. de med., t. XXVII, p. 188, 1831. Tirage a part. Paris,

in-8. III. Accouchement laborieu.r. In C.nmpt. rend, de In Soc. med. de Toulouse, is ii.

p. 49. IV. Sur la pneumonic. Ibid., 1836, p. 48. V. Mem. sur quarante cas de phley-
masie aigue de I organe pulnwnaire, couronne par la Soc. medic. Toulouse. Ibid., 1837,

p. S 2. VI. De la fif-vre ty/i/toide, de sa nature et de son traitement. (bid., 1858, p. 14 2.

VII. Des progres de Vanatomic pathologique dans leurs rappnrls avec le diagnostic, le

pronostic et le traitement des maladies nerveuses. Mem. cour. par 1 Acad. de Toulouse.

1839, in-8. VIII. ft iinfluence de / hen-ditr sur la production de la surexcitatum nrr-

veuse, sur les maladies qui en resultent et les moyens de les gucrir. Ouvr. qui a remp. le

prix Civrieux a 1 Acad. de med. de Paris, 1859, in-8. IX. Resume d obs. din., propres a

dcmoitti-er / e/ /iracite du tartre stibic a dose vomitive dans la pertode d inrasion du croup.
In Compt. rend, de la Soc. de med. de Toulouse, 1845, p. 20. X. Sevralgie dorso-inli-r-

cvstale. Ibid., 1846, p. 21. XI. Feetus Itumain monstrucux. In Mem. Acad. d. sc. Tou

louse, 1846, p. 144. XII. Hemiplegie et cecite hysteriques queries spontanement. Had.,

1847, p. 309. - XIU. Fragm. detud. sur iheredite pathologique. Ibid., 1847, p. 1.

XIV. Etudes sur I alirnalinn menta/e. Ibid., 1848, p. 280; 1850, p. 92; 1851, p. 158.

XV. Emploi thcrap. de Vether. Ibid., 1849, p. 109. XVI. Cas inlcressant de catatcpsie.
Ibid., 1850, p. 251. -- XVII. Quelques observ. sur les nevroses. Ibid., 1852, p. 416. XVIII.

06s. de Iwquet opinidtre. Ibid., 1853, p. 431. XIX. Disc, sur la necessile de vulgarher
les preceptes de Vhygiene. Ibid., 1854, p. 227. XX. Police sur Francois du Port, medecin

poete latin. Ibid., 1854, p. 200. XXI. Etudes sur Francois Baijle. Ibid., 1857, p. 452;

1859, p. 481 ; 1861, p. 460 ; 1865, p. 592,510. XXII. Obs. de somnambulisme naturcl. Ibid.,

1855, p. 409. XXIII. Obs. sur le cowpox. Ibid., 1860, p. 556. XXIV. De Valalie, ou

pertede parole. Ibid., 1865, p. 510. XXV. Eclampsie essentielle des enfants. In Soc. de
med. Tout., 1849, p. 17. XXVI. Lrysipelc chez I enfant nouveau-nc. Ibid., 1852, p. 31.

XXVII. Traitem. des fissures a I anus. Ibid., 1858, p. 98. XXVIII. Disc, et fragm. d e tud.



GAUTIIIER. 83

sur Fr. Euyle. Ibid., 1860, p. 3. XXIX. Articles dans le Journal de nicd. dc Toulouse,

dont Goussail Hit le redacteur-gerant de 1842 a 1866. XXX. Articles publics dans les Arch,

gen. denied., la Gaz. hebd., etc.
j

L. IIx.

GAUTEUOX (ANTOINE). Medecin francais distingue, ne a Montpellier, le

2 octobre 16GO, etait le fils d un ancien directeur de la Monnaie d Aix. De reli

gion protestante,
il fit ses humanites sous la direction d un ministre appartenant

a ce culte, homme fort savant et habile dans les langues. A dix-sept ans, il avail

fait sa pliilosopliie.
Gauteron suivit ensuite a Montpellier les lecons dc Sylvain

Reo-is, le celebrc disciple de Descartes, etudia la medecine et pen apres fut recu

bachelier. Apres avoir, sur le conseil de son mailre, pratique la medecine pendant

quelque temps a Nimes, il revint prendre le diplomc de doctcur a Montpellier,

a Ta^e de vingl et unans. II instilua pen upre&amp;gt;
des cours parlicuHers d anatomie

et d institutions de medecine, et dans un laboratoire special qu il avail fait

construire repetait
les principales experiences chimiques et en i aisail de nou-

velles. En meme temps, il pratiquait la medecine, en evitant autant que

possible
la polypharmacie alors de mode.

En 1697, une chaire de professeur a la Faculte de medecine de Montpcllier

etant vacante, Gautevon se mit sur les rangs et la dispula avec Iseaucoup de

dislinclion; malheureusement iltomba malailr avant lu terminaison du concours,

et I un des concurrents, profilant de cette circonstanoe, oblint la chaire qui

devait revenir a notre savant medecin, selon de 1 lantade.

En 1706, Louis XIV assigna a Gauteron la place de cliimiste a la Societe

royale des sciences de Montpellier et le nomma en meme temps secretaire

porpetuel de cette savante compa^uir. II s est acquitte avec honneur de son role

d historiographe et a prononce les elogcs d un grand nombre de ses collegues.

Gauteron mourut a Montpellier, le 12 juillet 1757, d une colique nephre-

tique tres-violente. II avail en la faiblesse de se faire catholique, el c\-sl proba-

blement a cette conversion qu etait due la taveur dont il jouit a la cour du

grand roi. De Plantade, mathematician estime et secretaire perpetuel de la

Societe royale de Montpellier apres lui, a prononce son eloge, qu on trouve

dans les Eloges des academiciens de Montpi llicr
^I aris, 1811, in-8).

On a de Gauteron :

I. Quwstiones medico-chymico-practiccB duodecim.^Honspelii, 1(197. in- {. Cesontles theses

soutenues par Gauteron au concours pour la chaire cle 1097. II. Eloyes historiques de

Ricome, d Iclier, de Pierre Mafjnol, de I abbe de Lacan, de Gotu/aiige, dc Legoux, de la Ber-

chcre, de Lamoignon de Basrille, des deux Nissole, du marquis de Castries, de Chirac, de

Riviere. In Memoires de la Soc. dessc. de Monf/ieflier. uec. par Desgenettes dans les Eloges
d. Acad. dc Montp. Paris. 1811, ia-8. 111. Observations et Experiences faites par lui sur

I CTaporation de la lace, et inserces dans les Memoires de I Acad. des sc. de Paris, pour
1709. IV. Problcine d oplique, oil / on examine si la sensation de la vue se fail sur la

refine ou sur la clwroide, etc. In Memoires de la Soc. des sciences de Montpellier, t. I.

L. Ih.

GAUTniER(HuGuEs). Ne aux Riceys, pres deLangres, fit ses etudes medicales

a Monlpellier oil il fut recu docteur en medecine. II se rendit ensuite a Paris,

et fut recu par la Faculte de cette ville en 1765. II lit des cours prive s de bota-

nique medicale, aurait ete conseiller-medecin du roi el mourut vers 1778. On

cile de lui :

I. Introduction a la connaissance des plantes, ou catalogue des plantes nouvelles de

France. Avignon et Paris, 1769, in-12; autre edit., 1785, in-S. II. Manuel des bandages
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dechirurgie. Paris, 1760, in-12. III. Elements de chirwgie pratique (faisant partie des

ceuvres de M. Ferrein, redige et mis en ordre sur les propres manuscrits de 1 auteur), t. I.

Paris, 1771, in-12 (seul public
1

. IV. Lettrea M. de Sartine, contenant les epreuves faites

de la methode du sieur Maget pour la guerison radicale des henries . In Journal de mede-

cine, t. XL, 1775. V. Dissertation sur Vusage des caustiques pour la guerison radicale et

absnlue des h?rnies ou descentcs, dc facon a riavoir plus besoin de bandages pour le reste

de la vie. Paris, 1774, in-12. VI. Lettre a 1 auteur du journal, contenant quelques re

flexions sur la melhodc dc guerir les liernies par les caustiques et le proces-verbal de deux

cures opcrees par cede melhode. In Journ. de med., t. XI.1II, 1775. A. D.

Gauthier (Louis-PinuBERT-AcGUSTE). Ne a Saint-Amour (Jura) le 24 mai 1792.

Commenca ses etudes medicales a Lyon, les termina a Paris, ou il fut recu

docteur en 1819, et revint exercer la medecine a Lyon, ou il fut medecin de 1 ho-

pital de 1 Anliqiuiille et mourut le 22 novembre 1850. II est 1 auteur de :

I. Dissertation sur les fievres intermittentes. Paris, 1819, in -4. II. Medecine pratique,

traduite du Ratio medendi de Hildenbrand. Paris, 1824, 2 vol. in-8. III. Happort sui

te cholera morbus Lyon, 1831, in-8&quot;. IV. Histoire de la medecine vetcrinairc dans I anti-

quite. Traduit de I allemand de Hecker. Paris, 1855, in-8. V. Influence que la medecine a

exercee sur la civilisation et les progres des sciences. Lyon, 1855, in -8&quot;. VI. Recherches

historiqucs sur I originede la medecine et sur les guerisons des maladies opcreea par les

prelres d Esculap? dans les temples de cc dim. In Memoires de I Academie des sciences,

arts et belles-lettres de Dijon, annee 1850, p. 53 a 05. VII. Recherches nouvelles sur I his-

toirc de la syphilis. Lyon, 1842, in-8. VIII. Exainen liislorique et critique des nouvelles

doctrines mrdicales sur le traitement de la sypliilis. Lyon, 1845, in-8. IX. Observations

pratiques sur le traitement des maladies syphilitiques par I iodure de potassium. Lyon,

1845, in-8. X. Recherches historiques sur t exercice de la medecine dans les temples

che~ les peuples de lantiquite . Lyon, 1844, in-18. A. D.

GAUTHIER D AGOTY (JACQUES). Nea Marseille au commencement du dix-

huitieme siecle, peintre et graveur, se trouve cite dans tous les diclionnaires de

medecine, en raison de ses publications consacrees a 1 anatomie. II donna le

premier les planches imprimees en quatre couleurs, mais on croit qu il n aurait

fait que reproduire le procede de Leblond, procede invente vers 1697, tout en

ajoutant une couleur dans 1 execution. Quoi qu il en soit, la teinte sombre de ses

planches et I empatement des hachures empechent ses productions de rivaliser

non pas avec les figures coloriees de notre epoque, ce qui ne peut surprendre

personne, mais meme avec les bonnes gravures du temps. Gauthier, qui s occu-

pait aussi de physique et de physiologie, a combaltu les idees de Newton sur les

couleurs, et conteste sa division du prisme en sept, n admettant que qualre cou-

leui S primitives
: le noir, le bleu, le jaune, le rouge. On lui doit un recueil

d observations sur la physique, qui a etc 1 origiue du Journal de physique. II est

mort a Paris, en 1785. Nous citerons de lui surtout ses recueils de planches :

I. Essai d anatomie en tableaux imprimes. Paris, 1745, in-fol. (8 planches). II. Suite

delessai d anatom. Paris, 1745, in-fol. (douze planch.). III. Myologie complete, ou de

scription de tou.i les muscles du corps Inunain, form, vinyt planches en couleur et gran
deur naturellc, compose de 1 essai et de la suite cle l ess;ii d aruitomie en tableaux imprimes.
Uuvrafre unique, utile et necessaire aux ctudiants et aux amateurs de cette science. Paris,

1746, in-fol. (reunion des deux recueils precedents. Le texie est de Duverney, qui avail

fourni les preparations anatomique-). IV. Anatomic de la tete et de toutes les parties du

cerveau, en tableaux irnprimes qui reprcsentent, au naturel, le cerveau sous differeni.es

coupes, la distribution des vaisseaux dans toutes les parties de la tete, les organes des sens

et une partie de la nevrolojfie, d
apres

les pieces disscquees ct preparees par M. Duverney,
en huh planches avec tables explicates. Paris, 1748, in-fol. V. Anatomic generale des

visceres, anneiologie et neerologie, avec la figure d un hermaphrodite, decrite par Mer-
trud (dix-huit planches). Paris, 1752, in-fol. VI. Anatomic generate des visceres et de la

nevrologie angeiologigue et osteologique du corps humain, en figures de couleurs et gran
deurs naturelles. Paris, 1754, in-fol. VII La zoologie ou generation des animaux. Paris,
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^750, in-12. VIII. Observations sur la physique, I histoire naturelle ct la peinlure.

Paris, 1752-1755, 6vol. in-4. IX. Exposition anatomique de la structure du corps

hutnain, contenant la splanchnologie el la nevrolorjie en vingt planches imprimecs avec

leur couleur naturelle pour servir de supplement a celles qu on a
&amp;lt;irja

donnees au public,

avec privilege de Sa Majeste, selon le nouvel art dont M. Gauthier, pensionnaire du Roi, cst

inventeur, par le meme auteur. Marseille, Paris, Amsterdam, 1759, in-fol. ; autres editions.

Marseille, 1759, 1763, 1770, in-fol. -- X. Exposition anatomique des inaux veneriens sur

les parlies sexuelles de Vhomme ct de la femmc (quatre planches). Paris, 1775, in-fol.

XI. Exposition anatomique des oryanes des sens, jointc a la nevrologie entiere du corps

liumain (sept planches). Paris, 1775, in-fol. XII. Anatomie des parties de la generation

de I homme et de la femme, avec ce qid concerns la grossesse, Iaccouchement et langeio-

logie du fcelus. Paris, 1778, in-fol.; 2e edition, augmenlee de la Coupe de la sympliyse du

pubis et de la description des parlies susceptibles d etre inleressees dans cetle operation

(huit planches). Paris, 1785, in-fol. - XII 1. Herinaplirodite. Dissertation an sujet de la

fameuse hermaphrodite qui a paru aux yeux du public, depuis environ trois sieclcs, faite

par le sieur Mertrutl, chirurgien ordinaire du Roi, jure a Saint-Come, de son Academic, et

demonstrateur en anatomie et chirurgie, au jardin du Roi, laquelle a ele peinte et pravee

par le sieur Gauthier, graveur pensionne du Roi. Paris, in-fol. \\V.Ope?-alion de la sym-

physe dans les accouchements impossibles, avec Vanatomic des parties e.rposees dans cette

operation, et quil est essentiel de mniager. Paris, petit in-fol. Ces deux dernicrs articles

sont sansdoute des nouvelles editions ou tirages a part, extraits des precedents. A. D.

d Agoty (AU:XAUD-ELOY). Naturaliste francais, fils du precedent,

succeda a son perc dans scs precedes et ses entreprises. D apres la biogr.ipbie

Didot, il serait mort en 1771, bien avant son pere.

On cite dc kii :

I. Observations periodiqucs sur I histoire naturelle. la physique et les arts, avec des

planches en couleurs nalurelles. Paris, 1771, in-4, continue apres la mort de 1 auteur par
1 abbe Kozier. Les planches out etc publit es separemcnt, Paris, 177. i, iu-i. II. Cows

complct d anatomie, explique par Jadelot. Nancy, 1773, in-fol., avec 15 planches en cou

leurs. L. HN.

&amp;lt;. ll ns Kit (HEM;I). Ne a Nimes Is 21 aout 1G60, mort a Paris le 27 sep-

tembi^e 1757, ctiulia d abord la medecine, qu il abandonna cnsuile pour les

mathemaliques, et devint successivement ingenieur de la marine et inspecteur

general des ponts et chaussees a Paris. A e protestant, il se converlit en 1689

au catbolicisme. On connait de lui :

I. Dissert, sur les eaux minerale* de Bourbonne-h s-Bains. oil il est demontrd, par une

experience, quc la chaleur de ces eaux ne provient que d lin ferment. Troyes, 1716, m-8.
II. .\oi&amp;gt;. conject. physiques concernantla disposition de tons les corps animes. Menux. 1721,

in-8. III. Nouv. conject. sur I origine de la peste, etc. Meaux, 1721, in-8. IV. Biblio-

theque des philosophcs et des savants. Paris, 1725-1754, 5 vol. in-8. A. D.

(GIUSEPPE). Me.lecin et naturaliste ilalien distingue, ne a

Novare (Piemont), le 5 juillet 1709, mort dans cette ville, le 23 fevricr 1855.

Apres avoir fait scs premieres etudes a Monza, il etudia la medecine au collegc

Caccia, a Pavie, durant six annees. En 1791, il fut recu doctenr en philosopliie

et en medecine par rUuiversite de Pavie, et le grade lui fut confirm e deux mois

apres par I Universite de Turin. Eleve de Pierre Franck, il suivit le conseil que
lui avait donne son mailre d entreprendre un voyage en Allemagne pour com-

pleter son instruction. En 1792, il parconrutle Tyrol, la Carintbie et la Styrie,

y etudia le goitre et le crelinisme et determine une methode de traitement de

ces maladies ; il publia ses rechercbes sur ce sujet 1 annee suivante a Vienne.

Apres un sejOur assez long dans cette capitale, il alia visiter la Hongrie et ?e

distingua en 1795, pendant une epidemic contagieuse qui avait eclale dans
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1 Esclavonie. II parcourut la Transylvanie, la Gallicie et la Boheme, puis passa a

Freyberg, en Saxe, pour suivre les Jecons de Werner.

Ayant prisgout aux sciences naturelles durant ses voyages, Gautieri commenca

k formation d une collection mineralogique, qui dcvint fort belle par la suite.

En 1799, il visita la Saxe, la Prusse, la Westphalie, 1 Alsace et la Suisse, puis

en 1800 revint en Italic. Peu apres,
il fut nomme medecin delegue pour le

departement de 1 Agogne et raembre de la Commission dc sante publique; il fit

de grands efforts pour la propagation de la vaccine et publia successivement

divers memoires et ouvrages d un interet public. En 1805, lors de la transfor

mation de la republiqne italienne en royaume d ltalie, Gautieri fut nomme
membre du Corps legislatif et alia lialiilcr Milan. Pen apres, il fut appele a faire

partie de la Commission generate des forets et des mines en Italie, et en 1808

devint inspecteur general des bois et forets. II conserva cette cbarge meme sous

le gouvernement autricbien, qui sut honorer son grand savoir et son integrite.

Membre de plusienrs societes savantes, Gautieri etait commandeur de 1 ordre

des saints Maurice et Lazare.

Nous nous bornerons a citer de lui :

I. Tyroliensium, Carynthiorum Styriorumque s/runia observata et descripta. Vindoboiuo,

1794, in-8. II. Spcrieiize cd osservazioni sul glutine animate come rimedio nelle febbri
intermittent! . Milano, 1803, in-8. III. Dell in/lasso del boschi sullo slalo fisico de paesi
e sulla prosperity delle nazioni. Mil., 1812. Aut. ed. en 1817 et 1827. IV. Lettera alia Soc.

di Boloyna, relativa a/la /iroilnzi/me di funghi che ha luorjo talvoha in alcune piaglie, ed

in qualche caso di malattia, etc. In Giorti. delta Soc. med.-chir. di Parma, t. V, p. 150.

V. Bicerca null origine del vcrmi abitanli le intcriora decjli animali. lena, 1805. VI. Os-

servaz. della comparsa di piccolissimi agarici chiodifomi sui capegli di una donna presa
de febbre puerperale, 1800. VII. Della ruygine del fnimento. Milano, 1807. \l\l.Prosp.
di lutti li concimi Europei, etc. Milano, 1809. IX. Dei vantaggi e dei danni dcrivanti

dalle capre in confronto alle pecore. Milano, 1816. X. Divers ouvrages de minera-

logie, d economie domestique,etc., et divers articles niedicaux dans les journaux de 1 epoque.
L. Hx.

GAVARD (HYACIMIIE). Ne a Montmelian en 1753, ce medecin, cet anato-

miste fort distingue, et qui, pourtant, a tenu peu de place dans le souvenir des

homines, se recommande d une maniere toute speciale a la posterite par son

amour pour la science, pour les progres reels qu il lui a fait faire, et pour son

zele a propager 1 instruction. II vint de bonne hcure a Paris, et fut compte parmi
les disciples les plus assidus qui assistaient aux lecons de Desault. Le disciple

devint maitre a son tour. Les ouvrages qu il a publics se ressentent bien de

1 exactitude dans les descriptions qui rendit si celebre la clinique du grand

chirurgien. Gavard sut, en plus, y ajouter des considerations pbysiologiques par

lesquelles il animait 1 aride description des organes. Choisi par le gouvernement

pour donner les secours de 1 art aux eleves de 1 Ecole de Mars, il s acquitta de

ses functions avec le plus grand honneur. C est a cette ecole qu il imagina un

precede d instruclion, presque un veritable enseignement mutuel, qu il destinait

surlout a I usage des petits ramoneurs, et qui avail pour but de former un

grand nombre d eleves avec peu de professeurs. Eh bien, Gavard, malgre ses

talents, malgre les services qu il a rendus, vtcut pauvre, et mourut dans la

force de 1 ag^, en 1802, n emportant que la sterile consideration de quelques
homines instruits et amis de la verite. Ses ouvrages portent les titres suivants :

I. Methode pour apprendre a ecrire, a lire et a ecrire sous la dictcc, a I ccole des ecoles

primaires. Paris, an 111, in-8. II. Traite d osleologie, suivant la mclhode de Desault.



GAY (LEs). 87

Paris, 1791, 2 vol. in-8; Ibid., 1795, 2 vol. in-8. III. Traitc de myologif. Paris, 1791,

in-8; Ibid., 1802, in-8. - IV. Traitc de splanchnologie . Paris, 1800, in-S; Ibid., 1S02,

in-8 ; Ibid., 1809, in-8. V. Observations sur la fracture de la clavicule et la luxation de

1 extrcmitc scapttlc/ire de cet os, et description d un bandage propre a la cure de ces mala-

dies(Jour. de mod., c/iir. etpharm., 1787, t. LXXI.p. 445). VI. Description d une pince a

game (de Hunter), propre a relirer les corps strangers du canal de I urelhre, on d autres

cavites profondes et etroites, avec des observations relatives a ce sitjet (Journ. de mcd., cliir.

etpharm., 1787, t. LXX1I1, p. 76. VII. Bans effets de Uemplatre de cantharides, appli

que sur la tele, dans les commotions du ceroeau (Journ. de cliir. de Desault, t. I, p. 177).
A. C.

GAVASSETI (MICHAELI). Medecin italien du seizieme siecle, disciple de

Capo di Yacca, etait de Novellare, petite ville situee a peu de distance de

Parme. II exerca avec succesl art de guerir a Padoue. On connait de lui :

I. Exercitatio methodi anatomicce. Patavii, 1584, in-4 (extrait de Galien). II. Libri duo :

alter i/e natura cauteriicl ejus accidentibus ; alter dc pra ludiis analomicis, seu totius artis

mediae fundament is. Venetiis, 1584, in-4. Accessit liber tertius de mrlliodo anatomica.

Yenet., 1587, in-4. III. Libri duo : alter de rebus prcetcr nnluruin; alter de indicatio-

nibus curalicis, seu demetliodo medendi. Venetiis, Iu8t&amp;gt;, in-4. L. Ih.

GAVET (JACQDES). Ne a Piumilly, dans la Savoie, vers 1674, eludia la mede-

cine a Montpellier et se fit recevoir docteur a Avignon en 1694, sous la presi-

dence du fameux La Foret. II exerca ensuite la mcdecine avec succes a Chambery.

On a de lui :

I. Traile dcs ficvres. Geneve, 1700. G est probablement le meme ouvrage que le suivant

public en latin : Nova febris idea, seu nova conjonctura circa fcbris naturam. Genevae,

1700, in-1 2. II. Traile dr la peste, ou conjectures physiques sur sa nature et ses causes.

Lyon, 1722, in-12. L. HN.

Voy. CKOCODILE.

(JEAN-MARIE). Pharmacien de Lyon, membre de 1 Academie des

sciences de cette ville, y est ne le l er decembre 1708, et y est mort le 17 no-

vembre 1756, emporte par la phthisie. Eleve de Geoffrey, il a laisse quelques
memoires qui ont ete recuellis par le Recneil de Academic des sciences de

Lyon. A. G.

CrAVlRlA I LEOX (DIEGO). Medecin espagnol du dix-huitieme siecle, mem
bre et vice-president de 1 Academie royale de Seville, medecin de la chambre du

roi, n a laisse que deux discours inauguraux, publics dans le premier volume

des Memoires de 1 Academie de Seville :

I. Oratio inauguralis pro sohendis sludiorum feriis in regia Hispalensi societate, prce-
lecta a D. D. Didaco Gaviria et Leon, etc. Seville, 175G, in-4. II. Oratio inmig. ad novam
studiorum reparationem in regia societate Hispalensi, etc. Seville, 1756, in-4. L. Hx.

GAY (LEs).

Gay (JE\S-ANTOINE). Docteur en medecine de 1 ancienne Faculte de Paris,

medecin a un hopital de Montpellier, puis fixe a Paris, est connu par ses de-

meles avec Portal au sujet de la saignee dans le traitement de 1 apoplexie. n

a de lui :

I. Vues sur le caractere et le traitement de 1 apoplexie, dans lesquelles on refute la doc

trine du D Portal sur cette maladie. Paris, 1807, in-8. II. Essai de medecine contre
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usage de la salgnee, etc. Paris, 1808, in-8. HI. Adresse a Son Exc. le cointe de Monta-

livet. . ou defense du traitt conlre la saignee et expose du veritable traitcnient de I he-

morrhagie. Paris, 1810, in-8. IV. Dissertation sur les proprietes du sucre. Paris, 1810,

n-8 (Gay y pretend que le sucre de canne est un poison). V. Petition d inlciet univcrsel,

presentee a Vautorite , a/in quil me soil permis deconslater dans un kdpital, sous les yeux
des commis.taires nommts par elle, I efficacitc d une nouvelle inetkode de trailer toutes les

in/tladies, sans jamais verser le sang des malades. Paris, 1818, in-8&quot;. L. HN.

Gay (CARLO-GICSEPPE). Medecin italien dc la fin du dix-huitieme siecle, est

connu par un bon traite sur la fievre epidemique qui regna pendant plusieurs

annees a Monta et dans d autres localites du Piemont, et qu il considere comme

une synoque maligne bilioso-putride. Gay etait medecin pensionne a Monta.

Febbre popolare del Piemnnte descritta dal medico Carlo Giuseppe Gay, aggiuntavl la

maniera di pcnsare ed operare intorno ad essa. Torino, 1787, in-8(ouvr;ige dedie a Dana).
L. Hx.

Gay (JACQUES-ETIENNE). Celebre botaniste, naquit a Nyon, dans le canton dc

Vaud, le 11 octobre 1786, et fit ses premieres etudes dans une institution de

sa ville natale, sous la direction du botaniste Gaudin, qui ne larda pas a lui

inspirer un vif gout pour la botanique. A Lausanne, ou il lit de brillantes etudes

univemtaires, il conlinua a s occuper avec ardeur de sa science favorite; dans

I intervalle, il explora avec Gaudin les deux versants des Alpes, de la frontiere

dc la Savoie a celle du Tyrol, et les parties les plus remarquables de la Suisse.

En 1811, il se rpndit a Paris et y obtint la protection de de Semonville, alors

senateur, depuispair de France, qui 1 attacha nux bureaux du senat et lui donna

la direction de son cabinet particulicr. II etudia avec xele dans les bibliotbeques

de Paris et au jardin des plantes, ou il ecouta les lecons d Ant.-Laur. deJussieu,

de L.-G. Richard et de Desfontaines. Lors de la Reslauration, de Semonville le

fit nommer secretaire du comite des petitions et en 1824 obtint pour lui la de

coration de la Legion d honneur.

Les evenements de 1848 vinrent supprimer, avec la Chambre des pairs, les

emplois qui en dependaient. Gay obtint neanmoins que son vasfe berbicr put
rester dans les annexes du Luxembourg. En 1854, il prit part a la fondation de

la Societe botanique. En 18C1, malgre son grand age, il fit un voyage dans les

montagnes d Anvergne, en 18G2 dans les Itautes terres du pays de Galles, en

1863 dans les Landes, a la recherche de plusieurs especes d Isoetes. II mourut

a Paris, le 16 Janvier 1864.

Dans les premiers temps de son sejour a Paris, Gay avait travaille a la Flora

helvetica de Gaudin ; plus tard il publia un grand nombre de notes et de raono-

graphics sur les principales families de plantes phanerogames d Europe ; il ne

s est que peu occupe des cryptogames et des plantes exotiques. On trouvera les

publications de Gay, au nombre de soixante-cinq, disseminees dans les Memoires
du Museum d hisloire naturelle, dans les Annales des sciences natnrelles,

dans le Bulletin de la Societe bolanique de France, etc., sans compter un grand
nombre d etuiles, de memoires restes manuscrits.

Une longue notice sur la vie et les travaux de Gay, avec renumeration de

toutes ses publications et mannscrits, par Ramond, se trouve inseree dans le

Bullet, de la Soc. bot. de France, t. XI, p. 541, 1864.

Gay (CLAUDE) . Naturaliste francais distingue , nea Draguignan, le 1 8 mars 1 800.

II vint a Paris en 1818, suivit les cours du Museum d histoire naturelle, puis fit
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une premiere excursion dans la Grece, 1 Orient et 1 Asie Mineure. Sur les con-

seils de Desfontaines et d Adr.-Laur. de Jussieu, il se decida a aller explorer le

Chili. II se rendit dans ce pays en 1828, et, apres les premiers resultats de 1 cx-

ploration scientifique de la province de Santiago, le gouvernement chilien lui

offrit d acquitter tous les frais que ses travaux pouvaient necessiter. Grace a

cette haute protection, Gay put etendrc ses courses et pendant deux annees il

visita la province de Colchagua, les hautes Cordil lores, fit 1 ascension tin volcan

de Talcaregue et explora les iles flottantes du lac Zugualacua, recoltant partout

des plantes nouvclles. Mais il comprit qu il etait necessaire de joindre a ses re-

cherches botaniques des observations de meteorologic ct de physique generate :

aussi revint-il en Europe pour faire executer a Paris les instruments de precision

qui lui etaient indispcnsables, ct il repartit en 1834, muni de precieuses in

structions fournies par Arago et Humboldt.

De retour en Amerique, il explora le Perou, 1 ile Jean Fucrnandez et les au-

tres provinces chiliennes ; les interessants, maispenibles voyages de Gay, etaient

termines en 1840. II ne quitta le Chili, pour revenir dans sa pa trie, que le 26

juin 1842, apres avoir acheve le classement du cabinet d histoire nalurelle de

Santiago, donl il etait le createur.

Revenu on France avec d immenses materiaux, Gay commcnoa la redaction du

vaste onvrage qui a pour titre Historia ftsica y politico, de Chili, segun docu-

mentos adquiridos en esta republica, etc. (Paris, et au Cliili, en el Museo de

historia natural de Santiago, 24 vol. in-8, av. atlas en 2 vol. gr. in-4), qui nc

flit acheve qu apres une trentaine d annees ; il parut de 1844 a 1852, et la le

gislature chilienne vota a I unanimite les fonds necessaires pour sa publication.

La partie botanique a elle seule comprend 8 volumes (avec un atlas), auxquols
collaborerent Clos, Decaisne, Em. Desvaux, Naudin, .1. Hemy et Montagne (four
la cryptogamie) ; on y trouve decrites quatre mille especes, dont plus des trois

quarts ont ele recueillies par Gay lui-mome. La faune comporle egalement 8 vo

lumes. La partie qui concerne la geographic physique n est pas moins interes-

sante; le premier, Gay ibiirnit des donnees completes sur cette region de 1 A-

merique, jusqu alors peu visitee.

Outre ce grand travail, Gay a encore publie, dans le journal chilien I Araucano,

plusieurs memoires concernant 1 origine de la pomme de terre, 1 influence du

deboisement sur la constitution du climat dans les provinces du nord du Chili,

etc., etc.

En quittant le Chili en 1842, Gay obtint de la republique tous les honneurs

qui pouvaient otre decernes a un etrangcr et recut le tilre de citoyen chilien.

L Academie des sciences de Paris 1 appela dans son sein, en 1856, en rempla-
cement de de Mirbcl.

Depuis son retour d Amerique, il a en outre visite le Maroc, la Tartarie, une

grande partie de la Russie et de la Pologne.

Gay a, par disposition testamentaire, legue a 1 Academic des sciences le capital

necessaire pour instituer un prix annuel de 2500 francs, destine a recompenser
le meilleur memoire de geographic physique. L. lh.

GATAC. Voy. GAUC.

GATAJI. Arbrc, d espece indetermiiiee, qui croit surlebord des routes aux

environs de Sourabaya, viile forte situce sur la cote N.-E. de l ile de Java. Ses
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fruits renferment une amande comestible dont on retire une huile employee aux

usages domestiques et pour 1 eclairage.
ED. L.

. tl \\ Y SAXTOYO (JUAN). Vivait au dix-buitieme siecle. II etait chirur-

gieu des villesdc Trillo, Aljecilla, Jadraque, Chillaron del Key, Azafion, Recuenco

et Valdeolivas, et membre du protomedicat royal. On a de lui :

Anlorcha methodica, nicipa historical y discursos analiticos de las admirables termales

aquas de los baiios de Sacedon, Corcoles, Trillo y Buendia, etc. Madrid, 1760, in-4.

L. UN.

GAYAXT (LES DEUX).

Gayant (Louis). Cliirurgien et anatomiste celebre. De Vaux lui a consacre

une notice dans son Index funereus chirurgorum Parisiensium. II le dit natil

de Clermoul en Beauvaisis, membre de L Academic des sciences (1666), chirur-

gien consultant des armees du roi, le premier des anatomistes de son temps ,

demonstrateur d anatomie, soil comme professeur particulier, soil comme pro-

fesseur dans les ecoles de chirurgie. II n aurait pas ete etranger a la decouverte

du canal thoracique; dans tons les cas, il embrassa avec passion les donnees four-

nies par Pecquetet il a, par son enseignement, singulierement vulgarise la decou

verte. II mourut a Maestricbt le 18 octobre 1873, apres avoir enrichi lesrecueils

de 1 Academie des sciences des Irois memoires snivants :

I. Observ. stir les valvules de la veine crurale, sur celles de la veine axillaire et sur celles

du canal thoracique, 16(56, t. I, p. 24. II. Observ. sur la communication de la veine

emulgente avec le canal tkoracique, 1606, t. I, p. 25. III. Observ. sur I effclde la trans

fusion du sang d unjeune chien dans un vieux, t. II, p. 88. A. C.

Gayant (Louis). Fils du precedent. II naquit a Paris en 1647, fut docteur en

medecine de la Faculte de Paris (19 decembre 1670), medecin du roi, et mourut

le 20 fevrier 1719, ainsi que le constate 1 acte suivant pris sur un registre de

la paroisse Saint-Sulpice :

Ledit jour (21 fevrier 1719) a ete fait le convoy et enterrement de Louis

Gayant, conseiller du roy, medecin ordinaire de Sa Majeste, docteur en mede-
u cine de la Faculte de Paris, age d environ soixante et douze ans, mort d hier

en sa maison rue de Seine. Et y ont assiste M Estienne Gamier, avocat en

parlement, conseiller du roy, expeditionnaire de la Court de Rome, beau-

fere, M e Antoine Gopineau, procureur au Parlement, nepveu du defuut, qni

ontsigne: (IARISIEI;, COPIKEAU.

Louis Gayant fils a joui d une grande reputation dans son temps comme prati-

cien; il a tenu, comme on dit, le bant du pave. Nous ne lui connaissons que des

theses qu il a soutenues ou fait sontenir a la Faculte de medecine de Paris :

I. Eat-ne lotium XU),OJTCW; extrementum ? (aff.). Presid. : Jacq. Mentel, 1669. II. An puer-
perce febri correptce, purgamentis defectce, ccedendce cubitu vence? (aff.). Presid., Cl. Ber-

ger, 1609. III. An spirilm animales in cerebri substantia procreantur ? (aff.). Bachelier:
Pierre Yon, 1671. IV. An arthritidis origo semper ab arteriis? (neg.). Bachelier : Pierre

Daquin, 1675. A. C.

GAY-LUSSAC (Louis-JosEPn). Celebre chimiste francais qui a rendu trop
de services indirects a la science biologique pour ne pas avoir sa place ici. II est

ne le 6 decembre 1778, a Saint-Leonard, dans le Limousin, ou son pere Antoine
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Gay, juge an Pont-de-Noblac, posscdait une propriete connue sous le nom de

Lussac. Sa premiere education i ut confiee a un abbe qui emigra pendant la

Revolution, puis il eut pour maitres Courty et J.-B. Albert. En novembre 1794,

il se rendit a Paris et fut place dans une pension a Nanterre, et le 27 decembre

1797, il tut rccu a 1 Ecole polytechnique, puis en 1800 a 1 Ecole des ponts et

chaussees, ou il gagna 1 amitie de 1 illustre chimiste Bertbollet. Ce dernier lui

associa sou fils dans 1 exploitation d un etablissement industriel fonde a Arcueil

pour le blanchiment des toiles par un precede nouveau, 1 emploi du chlore.

Mais cet etablissement ayanl cesse de fonctionner au bout d un an, Gay-Lussac

fut nomnie le l
cr

Janvier 1802 repetiteur a 1 Ecole polytechnique, ou il supplea

plusieurs fois Fourcroy dans son cours de chimie pratique, et au mois de juillet

de la meme annee professeur de physique a la Sorbonne. II echangea cette

chaire, en 1852, centre celle de chimie generate au .lardin des Plantes. En 1851 ,

les electeurs de sa ville natale, se rappelaat la conduite impartiale et cou-

rageuse de Gay-Lussac, sous la seconde restauration, lors de la reorganisation

de 1 Ecole polytechnique jugee trop bonapartiste, 1 envoyerent a la Cliainlne des

deputes. Le 7 mars 1859, il fut nomme pair de France, poste auquel 1 avaitpour

ainsi dire designe Berthollet, en lui leguant une partie de son costume de pair.

Gay-Lussac avail ete en outre nomme membre du comite consultalif drs arls

et manufactures en 1805, membre du conseil de perfeclionnemenl des poudres
et salpetres en 1818, cssayeur du bureau de garantie de la monnaie eu 1829,

puis chimiste de la direction des tabacs, monopoleur des alcoolometres, etc., etc.

En 1806, il avail remplace Brisson a 1 Academie des sciences, et il (Hail

en outre membre de la Societe d Arcucil et de di verses autres sock les

savantes.

Gay-Lussac mourut a Paris, le 9 mai 1850, apres une carriere admirablement

remplie, et laissanl des Iravaux remarquables sur les branches les plus impor-
tantes de la physique et de la chimie. Ce ne fut pas sans regrets qu il quitta

ce monde, au moment ou il pressentait les merveilles quc la science allait en-

fanter : &amp;lt; ( C est dommage, disait-il, de s en aller; &amp;lt;\i commence a devenir drole.

En 1804, Gay-Lussac fit deux ascensions en ballon, la premiere en compagnie
de Biot, la seconde seul, dans le but de verifier si la force magnetique de la

terre diminue quand on s eleve dans les airs ; il arriva a une hauteur de

7016 metres et fit en outre des observations remarquables sur la loi de decrois-

sance de la temperature et de 1 elat hygrome trique. G est dans cette meme
annee 1804 que Gay-Lussac, en faisant 1 analyse de 1 air au moyen de 1 eudio-

metre de Volta, remarqua pour la premiere fois que 1 oxygene et 1 hydrogene,
considered en volumes, s unissent pour former de 1 eau dans la proportion

simple et fixe de 100 d oxygene et de 200 d hydrogene.
En 1805, Gay-Lussac entreprit en compagnie de Guillaume de Huraboldt un

voyage en Italic et en Allemagne, durant lequel il fit des observations tres-

importantes sur les volcans, sur la chaleur centrale, sur le magnetisme
terrostre, etc., et se lia a Gottingue avec le celebre naturuliste Blumen-

bach.

En 1807, Gay-Lussac etudia les changements de volumes des gaz et des

vapeurs sous 1 influence des variations de temperature et determiua leur coeffi

cient de dilatation, et 1 annec suivaute il etablit la loi des combinaisons des

substances gazeuses entre elles, loi qui a ete le fondement de la theorie

alomique; en 1815, il decouvrit le ojanogene, mettant ainsi hors de doute la
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possibilite, jusqu alors confeslee, d une combinaison entre 1 azotc et le carbone.

Mentionnons encore les beaux travaux de Gay-Lussac sur 1 iode, le chlore, le

bore, qu il decouvril avec Thenard en 1808, 1 acide fluorique (fluorhydrique), la

preparation des nietaux alcalins, etc., son precede d analyse des monnaies d ar

gent par voie humide, son invention du barometre a siphon, de 1 alcooloraetre,

du chlorometre, de I alcalimetre, etc.

L importance des publications de Gay-Lussac nous fait un devoir d en men-

tionner ici les principales :

I. Meinoire sur la dilatation des gaz et des vapeurs, lu a 1 Inslitut national le 11 pluviose

an X
(,&quot;il j,inv. 1802). In Annul, de c/iiiie, t.. XLIIf, p. 137, 1802. II. Notes sur la preci

pitation inutuclle des o.ryclcs metalliques. Ibid., t. XLIX., p. 21, 180i. III. Relation d un

voyage acrostatiquc fait par MM. Guij-Lussac et Bint, lu a l In*titut national le 9 fruclidor

an Xlf (27 aout 1804). In Joitrn. de physiq., t. LIX, ISO}. IV. Held/ion d un voyage acro-

slnlique fait par Gay-Lussac le 29 fruclidor an Xll (sept. 1804), lu a I lnslitut le 9 vende-

miaire aa XIII
(1&quot;

octobre 1804). Ibid., t. LIX, 1804. V. Experiences sur les moyem
eudionn:

triques el sur la proportion des principes constiluanls de Vatmosphere (avec Alex,

de llumboldt), lu a 1 Institut le l er
pluviose an XIII (21 Janvier 1805). Ibid., t. LX. 1805.

VI. Sur la presence dc 1 acide fluoriquc dans les substances animales. In Ann. de chim.,
t. LV, 1805. VII. Obseiv. sur iinlensile ct iinclinaison des forces magnetiques, fai lcs en

France, en Suisse, en Italic et en Allemagne (avec le meme), lues a I lnslitut le 8 sept. 1806.

In Mem. de la Soc d Arcueil, t. I, p. 1, 1807. VIII. Essai sur les variations de tempera
ture qu eprouveut les-gaz en changcant dedensite, suivi de considerations sur leur capacite

pour le calorique, lu a 1 Instilut ie 15 sepl. 1806. Ibid., t. I, p. 180, 1807. IX. Sur la

vaporisation des corps, Ibid., p. 20i. X. Meswes des plienomenes capillaircs. In Journ.

dephysiq., t. XLV, p. 88, 1N07. XI. Sur la decomposition des sulfates par la chaleur.

In Mem. de la Soc. d Arcueil, t. I, p. 215, 1807. XII Sur le rapport de la cnpacile de

saturation des corps avec leur pesanteur speciftque. Ibid., p. 379. XIII. Xouveau precede
pour obtenir le sodium et le potassium purs (avec Thenard), lu a 1 Instilut le 7 mars 1808.

Ibid., t. II, 1809. XIV. Sur les precautions a prendre pour reussir dans la preparation
des melaux alcalins (avec le meme), lu a 1 Instilut le 2 mai 1808. Ibid., id. XV. pheno-
menes que piesenle le gaz ammoniac avec le metal de la po assc (avec le meme), lu a 1 In-

stilut le 16 mai 1808. Ibid., id. XVI. Decomposition da 1 acide boracique par le potas
sium; separation du bore, lu a 1 Instilut le 20 juin 1808. Ibid., id. XVII. Recomposilion
de I acide boracique ; histoire du bore, lu a I lnttitut le 14 novembre 1808, Ibid., id.

XHI1. Sur le rapport qui existe enlre I oxydalion des nietaux el leur rapacile de satura
tion pour les acides, lu a 1 Institut le 5 decembre 1808. Ibid., id. XIX. Recherches sur
I aciile fluorique : tentalives pour en extraire le radical (avec Thenard), lu a I lnstitut le

9 Janvier 1809. Ibid., id. XX. Action du potassium sur les sels ferreux et alcalins et sur
les scls et oxydes melalliques (avec le meme), lu a I lnstitut le 25 Janvier 1809, Ibid., id.

XXI. Proprietes comparatives du ga^ acide muriatique oxygene et de I acide muriatique (avec
le meme), lu a I lnstitut le 27fevrier 1809. Ibid. ,

id. XXII. Sur lavapeur nitreuse et sur le

gaz nilreux considere comme moyeii eudionicliinuc, lu a 1 institut le 13 mars 1809. Ibid., id.

XXIII. Reck, sur la production d un alma/game par I ammoniaque el les sels amino-
niacaux au moyen de la pile voltaique (avec Thenard), lues a I lnslitut en sepl. 1809. In P,e-

cherches
physico-chimiq., t. I, p. 52, ri Ann. dc c/timie, t. LXXIII, 1809. XXIV. Reponse

au.r recherclies anahjtiques de M. Davy sur la nature du soufre et du p/iuxp/tore (avec Tlie-

nard), lue a 1 Institut le 18 sept. 1809. In Kech ph.-chim., t. I, p. 187, et Ann. de chim.,
t. LXXIII. XXV. Methode pour determiner les proportions des principes qui constituent

les subsi. vcye l. el animales, etc. (avec le meme), lu a I lnstitut le 15 Janvier 1810. In

Annales de c/timie, t. LXXIV, 1810. XXVI. Sur ( acetate d alumine. Ibid, p. 195.

XXVII. Observ. sur trois mem. de M. Danj (avec Thenardj. Ibid., t. LXXV, p. 290, 1810. -

XXVIII. Sur la fermentation, lu a 1 Institut le 3 dec. 1810. Ibid., t. LXXVl, p. 215, 1810.
XXIX. i\ote sur Vacide prussique. Ibid., t. LXXV1I, 1811. XXX. Sur faction mutuelle des

oxydes inetalliques el des hydrosulfures alcalins. Ibid., t. LXXVIII, p. 86, 1811. XXXI.
Sur la precipitation de Vargent par le cuivre. Ibid., p 91. XXXII. Sur les oxudes de fcr.

Ibid., t. LXXX, p. 183, 1811. XXXIII. Sur la /
&amp;gt; ecipilation des melaux par I hydrogens

sulfure. Ibid., p. _0o. XXXIV. Sur la densile des vapeurs de I eau, de I alcool, de I ether

mlfurique, et sur un appareil tres-simple employe pour determiner celte densile, lu a

I lnslitut le 25 novembre 1811. Ibid., p. 218. XXXV. Sur la capacite des f/az pour le

calorique, lu a I lnstitut le 20 Janvier 1812. Ibid., t. LXXXI, p. 98, 1812. XXXVI. Sur la
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deliquescence des corps. Ibid., t. LXXX1I, p. 171, 1812. -- XXXVII. Sur la capacild des

fluides clastiques pour le calorique. Ibid., t. LXXXIII, p. 106, 1812. XXXY11I. Sur les

changements dc couloir quc produit la chaleur dans les corps colore s. Ibid., t. LXXXIII,

p. 171, 1813. \XXIX. Sur les snlftles sulfurfa, les muriates de mcrcure et les phospliures

alcalins. Ibid., t. LXXXY, p. 199, 1815. - XL Sur I cxistcnce de I alcool dans le vin, lu a

1 Inslilul le l&quot;

r mars 1813. Ibid., t. LXXXYI, 1813, el in Mem. de In Soc. d Arcueil, t. Ill,

p. 94. XL1. De I influence dc la pression de fair sur la cristallisation dcs sels. Ibid.,

t. LXXXVII, p. 225, 1813, et Mem. d Arcueil, t. Ill, p. 180. XLII. Sur un nouvel acide

forme avec la substance decouverte par M. Courlois, lu a I lnslilut le 6 decembre 1813.

lbid.,t. LXXN.UI, p- 511, 1813. XLlll. Sur la combination de I iode avec I o.rygenc, lu a

I lnstitut le 20 dec. 1813. Ibid., p. 319. XLIY. Sur I iode, lu a I lnstitut le 1&quot; avril 1814.

loll., t. XCt, p. 5, 1814. XI,Y. Sur I acide prussique, lu a I lnstitut le 18 sept. 1815. Ibid.,

t. XCV, p. 156, 1815. XLYI. Lettre a M. Clement sur I analyse de I alcool et de t clhcr

sulfurique. Ibid., p. 511. - XLY1I. Sur I acide urir/uc. Ibid., t. XCYI, p. 53, 1815.

XLYHI. Reclamation... sur lit decouverte de I acide clilorique. Ibid., p. 99. -- XLIX. Sur

I oxydationde quelqucs metaux. In Annul, dechim. etdephys., t. I, p. 157, 1816. L. De

scription d un nouveau barometre porlalif. Ibid., p. 113. LI. Sur les combinaisons for-

mces par I iode et le c/ilore. Ibid. Lll. Sur les combinaisons de lazote avec I oxijgcnc.

Ibid., p. 594. Mil. Sur la dilatation dcs liquidcs. Ibid., t. II, p. 130, 1810. L1Y. De-

script, d un thermomelre propre a indiquer des maxima e.t des minima de lemperalnre .

Ibid., t. Ill, p. 90,1816. -- LV. Descripl. d un eudiotnelre de Volta. Ibid., t. IY, p. 188,

1817. LYI. Notice sur Hipp.-Viet. Collet-Dcscotils. Ibid., p. 213. LV1I. Perfeclionn.

de la lampe a gfiz inflammable. Ibid., t. Y, p. 51)1, 1817. LYIll. Sur les combinaisons

dusou/re avec les alcalis, lu a 1 Acad. dcs sc. le 15 dec. 1817. Ibid., t. VI, p. 521, 1x17. -

L1X. Sur la saturc dc I ocean Allanliuuc. Ibid., t. YI, p. 426, et t. VII, p. 7 ., 1818. -

LX. Sur la fixile du degre d ebullilion dcs
li&amp;lt;juid&amp;lt;:&amp;lt;s.

Ibid., t. VII, p. 307, 1818. LXI. Letlre

a M. de ilumboldl sur la formation dcs nuages orageux. Ibid., t. YHI, p. 158, 1818. -

LXII. Sur un acide nouveau forme&quot;par le soufre et l oxygene(a\. Welter). Ibid., t. X, p. 512,

1819. LXIII. Analyse de I eau dc la mer Morle, Ibid., t. XI, p. 195, 1819. LXIV. Essai

de I eau du Jourdain. Ibid., p. 197. LXY. Sur I essai des soudcs. Ibid , t. XIII, p. 212,

1820. LXVI. Sur le calorique du vide. Ibid., p. 504. LXVII. Analyse dusul/ate de ma

gnetic. Ibid., p. 508. LXV11I. Sur le froid produit par I evaporation. Ibid., t. XXI. p. 82,

1822. LXIX. Analyse du fulminate d arr/enl, lu a 1 Acad. des sc. le 22 mars 1(&amp;lt;24. Ibid.,

t. XXV, p. 285, 1824. LXX. Sur I essai du chlorure dc c/ian.r. Ibid., t. XXVI, p. 62,

1821. LXXI. Sur les paratonnerres. Ibid., p. 258. LXXI1. Lettre... sur la tlieorie de la

nitrification. Ibid., I. XXXIY, p. 80, 1827. LXXIII. Sur le carbonate nob- dc cuivre.

Ibid., t. XXXVII, p. 555, 1828. LXXIV. Sur le pnrophore. Ibid., p. 415. LX\Y. Essai

des potasses du commerce. Ibid., t. XXXYII1, p. 537, 1828. LXX VI. Su; la liqueur fu-
mante de Boyle, Ibid., t. XL, 1829. -- LXXV1I. Sur lanahjse du borax. Ibid., p. 5 J8.

LXXVIII. Sur I acide phosphor ique. Ibid., I. XLI, p. 351, 1829. -- LXXIX. Sur le kermes.

Ibid., t. XLII, p. 87, 1829. LXXX. Sur I absorption de I oxyg. par Vargent, etc. Ibid.,

t. XLV, p. 221, 1850. -- LXXX1. Fails pour servir a I /iistoire du blende Prusse. Ibid.,

t. XLVI, p. 75, 1831. LXXXII. Sur I acide oxalique, lu a 1 Acad. des sc. le 5 avril 1851.

Ibid., p. 218. LXXXI1I. Sur le precipitc pourpre de Cassius. Ibid., t. XLIX, p. 590. 1832.

- LXXX1Y. Descript. d un tltermomelre a air. Ibid., t. LI, p. 435, 1852. LXXXV. De.icr.

d un appareil pour le melange des gaz avec les vapeurs. Ibid., p. 458. LXXXYI. Nouv.

instruct, sur la clilorometric. Ibid., t, LX, p. 225, 1855. -- LXXXVII. Sur la decamp, du
carbonate de chaux an moijen de la chaleur. Ibid., t. LXIII, p. 219, 1856. LXXXVIII. Sur
(/&amp;gt; la glace qu on trouve au fond des rivieres. Ibid., p. 559. LXXXIX. Nouv. simpliftc.
de I eudiometre de Volla. Ibid., t. LXYI, p. 445, 1857. -- XC. Sur un nouveau pruccde de

chauffaye imports d Anyleterre, Ibid., t. LXVII, p. 220, 1858. XCI. Consider, sur les

forces chimiques. Ibid., t. LXX, p. 407, 183 (
J. XCII. Observ. critiq. sur la tlieorie des

phenomenes cliimiq. de la respiration. Ibid., 5e
serie, t. XI, p. 5, 1844. XCIII. Sur la so-

lubilite des fluides elastiques. Ibid., t. X1H, p. 507, 1845. XGIV. Mem. sur I eau regale.
Ibid., t. XXIII, p. 205, 1848. XCV. Instruction pour iusage de I alcoolometre centesimal.

Paiis, 1824. XCVI. Instruction pour I essai du chlorure de chaux. Paris, 1824. XGYII.

Instruction sur I essai des matieres d argent par la voie humide. Paris, 1835. XCVI1I. Le-

cons de physique. Paris, 1828, 2 vol. in-8 (publ. par le stenographe Grosselin). XC1X. Cours

de chinne. Paris, 1828 (publ. par le stenographe Marmet). C. Les travaux fails en com-

mun avec Tbenard out paru sous le titre : fi.ee/ierc/ies physico-chimiqucs failes sur la pile.

Paris, 1811, 2 vol. ia-S. L. HN.

GAZ EX GEXERAL. Voy. CORPS.
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G.lZ D ECLAlRAttE. (HyGiE.XE). Nous diviserons cetle etude en trois par

ties. Dans la premiere, nous nous occuperons specialement de la fabrication da

gaz d eclairage, et des conditions d hygiene professionnelle et industrielle que

cette fabrication presente.

Dans la seconde, nous etudierons 1 influence de 1 eclairage an gaz sur la salu-

brile de la voie publique.

Dans la troisieme, nous presenterons toutes les considerations que comportc,

an point de vue de 1 hygiene de 1 habitation, 1 emploi du gaz comme moyen
d cclair.ige et de chauffage.

C est a un Francais, Philippe Lebon d Humbersin, qne Ton doit attribuer la

decouverte du gaz d eclairage.

Lebon annonca sa decouverte a 1 Institut en 1798 ; le 28 septembre 1799, il

prenait un brevet d invention, et, en 1805, il eclairait les appartements d un

hotel, a Paris, avec du gaz extrait de la liouille.

La meme annee, en Angleterre, dans une fabrique de machines a vapeur

situee a Soho pres Birmingham, et appartenant a 1 illustre mecanicien James

Watt, un ingenieur, William Murdoch, etablissait aussi un appareil destine a

1 eclairage du batiment principal.

Bien que les ecrivains anglais aient attribue la priorite de la decouverte du gaz

d eclairiige a leur compatriote, il est certain que William Murdoch avail eu con-

naissance des resultats obtenus a Paris par Philippe Lebon; mais, ce qui lui

revient sans doute, c est d avoir substitue au bois, dont 1 ingenieur francais

s etait servi pour la fabrication du gaz, la houille qui abonde en Angleterre.

A parlir de 1804, ce nouveau mode d eclairage prend de plus on plus de

1 extension. Exclusivement employe d abord dans les usines et dans les grands

etablissements industriels, ou bien comme moyen d illumination publique, ce

ne fut qu en 1812 que Ton commenca a s en servir a Londres, pour eclairer les

rues. En France, les premiers bees de gaz parurent a Paris, dans la rue de la

Paix et sur la place Yendome, au mois d aviil 1819. En Allcmagne, ce n est

qu en 1826 que 1 eclairage au gaz fut etabli a Berlin. Des capitales 1 usage pe-

netra, peu a peu, clans lesgrandes villes et les centres manufacturers, et se re-

pandit dans toute 1 Europe. II ne tardera pas a envahir tout le monde civilise.

Pour se rendre compte de 1 importance que la question de 1 eclairage au gaz

presente au point de vue de 1 hygiene publique et privee, il nous suffira de citer

les quelques chiffres suivants.

La production annuelle en France s cleve a peu prcs a 350 millions de metres

cubes de gaz.

Le departement de la Seine produit a lui seul 156654252 metres cubes de

gaz, pres de la moitie de la consommation totale de la France ; apres le depar
tement de la Seine, ceux qui fabriquent le plus de gaz sont : le Nord avec

25732000 metres cubes; le Bhone avec 14799000 metres cubes; la Seine-

Inferieure avec 11440000 metres cubes et les Bouches-du-Pihone avec

\ 555 000 metres cubes.

En Angleterre, la consommation du gaz est beaucoup plus considerable; a

Londres seul il a etc, en 1876, consomme 404 781 600 metres cubes de gaz pro-
duits par les dix-neuf usines qui appartiennent aux six grandes compagnies qui
alimentent cette ville (Field).

I. LE GAZ D ECLAIRAGE DANS LES FABIUQUES. A. Les matieres premieres qui
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scrvent a la fabrication du gaz sont : la houille, le bois, la tourbe, les matieres

resineuses, les graisses et huiles, le petrole et 1 eau. C est de 1 industrie du gaz

de la liouille que nous nous occuperons specialement.

La fabrication du gaz d eclairage avec la houille comprend trois operations :

1 La distillation de la liouille dans les cornues;

2 La condensation des produits liquides dans des appareils speciaux, ce qui

constitue I epuralion physique du gaz ;

3 L epuration chimique du gaz.

En dernier lieu s operent 1 emmagasinement et la distribution du gaz.

Pour bieu faire comprendre les conditions de travail ou se trouvent places les

ouvriers des usines a gaz, nous devons donner un resume succinct de la conduite

de ces diverses operations.

Les appareils distillatoires ou cornues sont des cylindres en terre, reconverts

a leur intericur d un enduit argileux. Leurs dimensions sont telles que

100 kilogrammes de houille remplissent environ les deux tiers de leur eapacite.

Gette quantite de liouille produit de 28 a 29 metres cubes de gaz. On fernic

1 ouverture des cornues avec un couvercle ou tampon en fer qui sc rive a une

embouchure ou tete de fonte fortement scellee au corps du cylindre.

Les cornues sont disposees horizontalement et parallelement dans des fours

dits a saz, de maniere que le col dc k ur embouchure demeure libre en avant.

Dans les grandes fabriques de gaz, cliaque four recoit de 5 a 7 cornues ; cepen-

dant, il y a aussi des fours de 12 a 15 cornues.

Les ouvriers qui chargent les cornues se servent d une longue cuiller en tole,

ayant la forme d un demi-cylindre, qu ils introduisent reniplie de charbon dans

]a cornue ; il suffit de la retourner pour disposer la charge. On la retire alors

et on ferine 1 appareil.

La distillation dure quatre heures, apres lesquelles on procede an defourne-

ment du residu contenu dans la cornue. Ce residii, qui est du coke encore bru-

lant et (lambant, est attire au dehors, a 1 aide d un ringard, sorte de long cro

chet de fcr, et recueilli dans des hrouettes ou chariots en fer qui servent a le

transporter dans la cour de 1 usine, ou ou 1 eteint avec de 1 oau.

Dans quelques fahriques, le coke est immediatement employe a 1 etat rouge

pour le chauffage des cornues.

Des qu une cornue est ainsi videe, 1 ouvrier la recharge immediatement, la

ferine de nouveau en tournant la vis (lout le tampon est muni, et 1 operation

recommence.

Entre le travail des cornues et le travail d epuration proprement dit, a lieu

1 epuration physique ou condensation qui se fait pour ainsi dire mecaniquement,
et sans necessiler 1 intervention d ouvriers speciaux; nous devons en donner un

apercu succinct. Toutefois, comme c est a 1 influence des produits de la distilla

tion du charbon que se rapportent les accidents particuliers que Ton rencontre

chez les gaziers, il est indispensable de faire connaitre quels sont ces produits,

avant et apres 1 epuration du gaz.

Les produits de la distillation de la houille sont au nombre de quatre : le

coke, les residus ammoniacaux, le goudron et le gaz d eclairage. Chacun de ces

produits peut agir sur la sante par les elements qui le composent. 11 faut done

connaitre les principaux de ces elements.

On trouve dans le coke 90 a 95 pour 100 de carbone et une petite proportion

de sulfure de fer. Les residus ammoniacaux presentent comme elements princi-
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paux : du carbonate et du sulfure d ammonium, et comme elements accessoires

du cyanure et du sulfocyanure d ammonium.

Le goudron comprend des hydrocarbures liquides et solides, des acides et

ethers, des bases et des elements constituant ce qu on appelle le brai. Nous ren-

voyons a 1 article GOUDRON remuneration complete de ses divers elements et

leur etude au point de vue de 1 hygiene.

Les elements qui entrent dans la composition du gaz d eclairage sont nom-

breux. Wagner et Gautier les divisent :

1 En elements eclairants comprenant des gaz et des vapeurs; ce sont tous

des hydrocarbures.

Ces gaz sont : 1 acelylene (C-H- j,
1 ethylene (C

2
11

4

),
le propylene (C

rH G

),
le

butylene (OII
S

);

Les vapeurs sont des vapeurs de benzine (C
6
IJ

G

), de styrolene (C
8H8

),
de naph-

talinc (G
10H S

), d acctylnaphtaline (C
12H 10

),
de fluorene (C

|rH 10
),
de propyle (G

3H T

j,

de butyle (C
4 H 2

) ;

2 En elements non eclairants qui sont : 1 hydrogene, le gaz des marais (GH*j,

1 oxyde de carbone;

3 Eti elements alterant la purete du gaz : 1 acide carbonique, rammoniaque,
le cyanogenc, le sulfocyanogene, 1 hydrogene sulfure, des carbures d hydrogene
sull ures, du sulfure de carbone et de 1 azote.

Ceci pose, passons rapidement en revue le travail general d epuration du gaz

d eclairdge.

Une premiere condensation des produits volatils de la distillation de la houille

se fait dans le barillet, large tube horizontal, ordinairement cylindrique, com-

mun a une serie de fours, et avec lequel communiquent les tuyaux de dega-

gement des cornues. L eau, dont le barillet est rempli, est bientot remplacee par

du goudron et de 1 eau goudronneuse qui s ecoulcnt par un tube d eooulement

dans un reservoir a goudron.

Les gaz, la vapeur d eau contenant en dissolution des sels ammoniacaux, les

vapeurs de goudron qui ne sont pas condensees dans le barillet, s ecliappent par

un tube abducteur etarrivent daivs ce qu on appelle le jeu d orgue &amp;gt;&amp;gt;, qui est

une serie de tubes refrigerants dans lesquels s opere la transformation en liquides

des vapeurs aqueuses et goudronneuses. En meme temps que le jeu d orgue, on

emploie generalement un second appareil condensateur ou laveur a coke qui se

compose de cylindres en tole remplis de fragments de coke maintenus bumides.

Ce laveur a pour but, a la fois, d enlever au gaz une partie de I liydrogene sul

fure et du sulfure d ammonium, et de retenir les particules de goudron entrai-

nees par le courant gazeux.

Du laveur, le gaz est conduit dans 1 epurateur proprement dit, oil il doit etre

dejiouille de 1 hydrogene sulfure, de 1 acide carbonique, des produits ammonia

caux et des quelques bases organiques qui accompagnent 1 ainmoniaque dans le

gaz d eclairage non purifie.

Les epurateurs consistent generalement aujourd hui en degrandes caisses rec-

tangulaires en fonte ou en tole, divisees en deux ou trois compartiments par des

diapbragmes horizontaux. Dans chaque compartiment, on place une claie sur

laquelle on etend les matieres epurantes. Le gaz arrive le plus souvent par la

partie infeheure de la caisse et sort par la partie superieure (d autres fois c est

le contraire) ;
il est ainsi force de se tamiser a travers la masse d epuration.

L agent chimique le plus anciennement employe est la chaux, qui 1 a ete sue-
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eessivement sous forme humide (lait de chaux) , ou sous forme seche (hydrate de

chaux sec ou simplement humecte). Mais 1 experience a demontre que la chaux

scule ne suffit pas pour operer une epuration complete; il reste des produits
ammoniacaux que, dans quelques usines, on elimine en faisant passer le gaz a

travers de la sciure de bois humectee avec de 1 acide sulfurique etendu, et pla-

cee dans les compartiments inierieurs de 1 appareil epurateur. Mais le precede,

employe aujourd lmi dans presque toutes les grandes usines, en Angleterre et en

France, c est le melange qui a ete propose par Laming, quelque pen modilie

suivant les fubriques, et qui consiste en un melange dc sulfate de chaux et de

peroxyde de fer employe a 1 etat sec.

Le gaz d eclairage, une fois pnrifie, se rend dans le gazometre ou reservoir

destine a le contenir avant sa distribution.

Chaque usine possede an moins deux gazometres, quelquefois jtisqu a dix ou

ilou/e, et leurs capacites reunies peuvent egaler les 8/10 environ du volume

du gaz engeiidre journellement dans 1 ctablissement. Tout gazometre se com

pose d une cloche et d une cuve. La cloche remplie d eau avant 1 arrivee du gaz

plonge dans un grand reservoir, en maconnerie et ciment hydranlique, a parois

bien etanches. C est la cuve ou citerne. Elle est creusee dans le sol de facon

i[ue, lorsque la cloche est au has de sa course, c est-a-dire vide de gaz, la plate-

Ibrme du gazometre est de niveau avec le sol.

L etancheile des parois de la cuve est aussi importante pour 1 hygiene que

[our Peconomie de 1 usine. Les fuites de gaz et les infiltrations de liquides

auxquelles la permeabilite de ces parois donuerait lieu seraient, on le com-

[irend, prejudiciables a tous egards. D un antre cote, elle favorise le retour des

gaz du sol dans le fond de la cuve : de la des accidents pendant le curage.

Quant au danger d explosion que les gazometres presentent, il faut reconnaitre

qu il a ete fort exagere. Si Ton songe que pour etre detonant, ie gaz renlerme

dans la cloche doit etre melange avec au moins sept fois son volume d air atmo-

spherique, on comprendra comment le jeu de 1 appareil lui-meme rend cette

eventualite impossible. Aussi les cloches atteignent-elles aujourd hui un volume

considerable. II y a dans les usines de la Compagnie parisienne des cloches qui
out une capacite de 25000 metres cubes. En general, cependant, cette capacite

ne depasse pas 12 a 15000 metres cubes. En Angleterre, celle des gazometres
nctuellement en usage est de 15000, 50000 et jusqu a 70000 metres cubes.

[Am des plus grands gazometres connus, construit a Liverpool, possede une capa
cite de 87500 metres cubes.

B. Yoyons maintenant quelles sont les conditions speciales d hygiene ou se

(rouvent places les ouvriers des usines a gaz.

On peut diviser les ouvriers gaziers en deux categories : 1 les ouvriers

employes aux cornues; 2 les ouvriers employes aux epurateurs.

Le travail des cornues ou des fours expose les ouvriers a tous les inconvenients

des poussieres,a 1 action d une haute temperature, aux fatigues d un dur labeur.

Appeles a se remplacer a tour de role, dans le transport de la houille, dans le

chargement et le dechargement des cornues, dans renlevement ct 1 extinction du

coke embrase, ils beneficient sans doute de la division successive du travail, mais

ils se trouvent par cela meme exposes a des transitions brusques de tempera

ture, alors qu ils sont dans un etat prononce de sueur. G est la cause la plus

generate des maladies qui les atteignent.

Ces maladies^sont : des affections chroniques ou subaigues des organes respi-

DIGT. ENC. 4 S. VII. 7



98 GAZ D ECLAIRAGE.

ratoires, des affections catarrhales aigues ou chroniques des voies digestives et

des affections rhumatismales.

Suivant nous, cependant, il ne faudrait pas faire jouer aux influences atmo-

spheriques un role trop preponderant. L action du froid vient sans doute deter

miner 1 explosionoula manifestation aigue d unedeces affections, mais la gravite

et le caraclere special qu elle presente dependent avant tout des predispositions

acquises par 1 organisme de 1 ouvrier sous 1 influence du travail professionnel.

C est ainsi que chez ces ouvrters les poumons sont predisposes aux affections

catarrhales aigues par 1 inhalation des poussieres charbonneuses; que les ca-

tarrhes intestinaux sont le resultat de troubles digestifs prolonged par suite de

deperditions sudorales et d exces de boissons ; que les rhumatismes dependent de

fatigues musculaires considerables que provoque le genre de travail profes

sionnel.

La bronchorrhee se retrouve chez cette categoric d ouvriers comme signe prin

cipal de lapneumonoconioseanthracosique oumaladie deshouilleurs. On constate

chez eux : 1 otite furonculeuse et les blepharites glandulo-ciliaires des chauffeurs,

provoquees par le depot de la poussiere de charbon dans le conduit auditif et

sur les rebords des panpieres. Je ferai cette remarque que la houille grasse, que

Ton emploie de preference dans les usines a gaz, presente, a cet egard, une action

particulierement
irritante.

II faut noter encore les douleurs subites dues a la rupture de fibres muscu

laires ; le lumbago et la nevralgie sciatique. Le caractere de ces deux dernieres

affections est le meme que celui que nous avons signale chez les forgerons et les

fondeurs. II y a plus, en effet, qu une simple manifestation rhumatismale ;
la

sommc de mouvement des lombes est presque aussi grande chez les ouvriers

employes aux cornues que chez les forgerons. En outre, a cote de 1 affaiblisse-

ment nerveux provoque par des deperditions sudorales continues, il faut faire

intervenir 1 action facheuse produite par Tabsorption de gaz nuisibles.

C est ainsi que le transport du coke embrase, son extinction, donnent lieu aun

degagement de gaz carbones et sulfureux. Les vertiges, les cephalalgies que le

voisinage de ces amas incandescents provoque parfois chez les ouvriers, sont dus

a 1 inhalation de 1 oxyde de carbone. II en est de meme pour la fumee qui

s echappe des cornues quand on les charge et quand on les decharge. Au moment

du dediargement, surtout, le gaz qui se degage tout autour du tampon desserre,

non-seulement est dangereux a respirer, mais peut donner lieu, si Ton ouvre

tout de suite, a de violentes explosions. C est pour cela qu on 1 allume, des

qu il se degage, et Ton evite ainsi, avec 1 explosion, les chances de brulure et

de respiration degaz deleteres. Quand 1 absorption accidentelle de ces gaz a lieu,

il se manifesto des signes rapides d intoxication caracterises par un catarrhe-

aigu de 1 estomac avec vomissements et fievre, plongeant les ouvriers dans 1 abat-

lement le plus profond, plus rarement dans un coma suhit. Mon savant collegue

et ami, le professeur Arnould (de Lille), regarde ce travail des cornues comme

une operation des plus dangereuses dans les usines a gaz. Tout recemment,

au Congres international d hygiene de Turin, il a cite le cas d un ouvrier qui

etait arrive au plus haut degre d anemie, et chez lequel Kelsch ne compta plus

qu un million et demi de globules rouges par millimetre cube.

Mais c est principalement chez les gaziers employes aux epurateurs que se

remarque cette sorte d empoisonnement chronique du a 1 action repetee de gaz

toxiques melanges en proportion plus oumoins grande avec 1 air qu ils respirent.
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Leur teint est generalement terreux. Us presentent souvent des eruptions cuta-

nees papulo-pustuleuses, de 1 acne, entre autres. A. Manouvriez a observe chez les

ouvriers des usines a gaz de Valenciennes et d Anzin des anthrax, des panaris et

de frequentes inflammations de la peau (De I anemie des mineurs, dite d Anzin.

Valenciennes, 1878). J avais deja signale ce fait dans mon Hygiene et patho

logic
des professions. Get etat d anemie, que je regarde aujourd hui comme

du specialement
a 1 absorption du gaz oxyde de carbone, a ete rapproche par

M. Manouvriez de I anemie des houilleurs d Anzin, qu il regarde comme une

intoxicalion speciale due aux hydrocarbures provenant de la houille ; ce qui lui

fait etablir la plus grande analogic entre les affections professionnelles des gaziers,

des ramoneurs de suie de houille, des distillateurs de goudron, des ouvriers des

fabriques de brai, etc. (voy. art. GOUDRON). Mes propres observations me font

attribuer a 1 action des vapeurs hydrocarburees les manifestations eVuptives,

seules, que presentent les ouvriers gaziers.

Cependant, on ne saurait dire que les ouvriers des usines a gaz aient un bilan

pathologiqueplusprononcequ ailleurs et Ton doit faire entrer en ligne de compte
les mauvaises habitudes d hygieneprivee, les exces de boissons et autres, dans la

somme de morbidite relevee chez eux. G est ainsi que Petersen dans son fitude

sur la sante des ouvriers des usines a gaz de Copenhague insiste sur leur

alimentation defectueuse, et sur 1 entrainement qu ils eprouvent a faire usage,

comme stimulant, de liqueurs alcooliques. Le gazier, dit-il, tombe ainsi peu
a peu dans 1 alcoolisme avant de s en douter. Des catarrhes gastriques clironiques

et incurables se developpent, la nutrition est alteree, les accidents pulmonaires

prennent un developpement beaucoup plus considerable, et ce concours de

circonstances produit cet etat d epuisement profond dans lequel tombent souvent

les ouvriers qui travaillenl depuis longtemps dans les usines a gaz (De la

sante des ouvriers ^s usines a gaz de Copenhague, in Hygieniske mede-

lelser og. Botralyninger, vol. VII, part. II, 1872. Copenhague, extrait par Du

Mesnil, in Ann.d hyj. publ., avril 1874).

Quelques observateurs, M. Bouteiller, de Rouen, entre autres, ont de la

tendance a considerer 1 influence de la fabrication du gaz d eclairage sur

les ouvriers qui y sont employes comme salutaire (De 1 influence de la fabri

cation du gaz d eclairage sur Les ouvriers qui y sont employes, Anvers, 1876).

Mes propres observations me font craindre que, a cet egard, on n ait voulu trop

prouver. Presque tous ces observateurs invoquent 1 influence bienfaisante des

emanations des residus d epuration sur la coqueluche et sur les affections

respiratoires. A ce sujet, la question est jugee aujourd hui, et je renvoie a 1 ar-

ticle COQUELUCHE de ce Dictionnaire, ou elle a ete traitee completemeat.
M. Bouteiller insiste beaucoup sur les proprietes desinfectantesqu auraientces

residus. Selon lui : etre employe dans une usine a gaz, c est se trouver dans la

meilleure situation pour etre preserve des maladies. 11 a cite un certain nombre

de renseignements qui semblent demontrer que les gaziers sont a 1 abri du

cholera et que la fievre typhoide les epargne egalement. Ce n est pas 1 opinion de

M. Manouviiez, de Valenciennes, qui signale la predisposition aux maladies infec-

tieuses et ce caractere torpide, grave, insolite, qu elles peuvent revetir par defaut

d energie reactionnelle, chez tous les ouvriers exposes a 1 influence des derives

de la houille. Les gaziers de Valenciennes et d Anzin, dit-il, sont plus sujets

que les autres artisans au cholera qui, en temps d epidemie, les atleint assez

souvent les premiers ; chez eux, les rechutes sont frequentes.
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Avant d aborder 1 etude des documents relatifs a la salubrite de 1 industrie du

gaz d eclairage, il nous reste a dire un mot des accidents qui peuvent arriver

pendant le nettoyage des cuves des gazometres.

La mauvaise construction des cuves des gazometres et les infiltrations qui en

sont les consequences, dit Max. Vernois (Traite pratique d hygiene iivlmtrielle

et administrative, 1. 11, p. 47), ont souvent donne lieu a des accidents graves, et

quelquefois mortels, pour lesouvriers charges de les reparer, pendant leur sejour

au fond de ces cuves. La cause en etait peut-etre due a de 1 acide carbonique

degage du sol et a son melange avec quelque hydrocarbure volatil. Ce n est pas

assurement de 1 hydiogene carbone, car le gaz ne saurait sejourner au fond de

la cuve. Serait-ce de 1 acide sulfhydrique ? Quoi qu il en soit, les cas de mort ont

etc determines par une asphyxie comparable a celle qui se produit dans les cuves

a vin.

Cos accidents, qni rappellcnt en efiet ceux produits par le mephitisme des

fosses et de certaines caves et puisards, n arrivent point quand les parois de la

cuve des gazometres sont parfaitement impermeable*. C est sans doute au re-

tour, dans la cuve vide, des gaz comprimes dans les couches voisines du sol,

alors que la cuve est pleine, qu ils doivent etre attribues.

C. Undes plus grands incouvenients qui sesoient opposes longtemps au deve-

loppement de 1 industrie du gaz d eclairage provenait des residus fournis par

les produits de condensation et d epuration. Dans 1 ignorance ou Ton etait alors

de leur utilisation induslrielle et devant la diiliculte de s en debarrasser d une

fa^on pratique, on se trouvait en presence de masses excessivement encombrantes

et devenant une cause serieuse d insalubrite pour le voisinage. Aujourd hui

encore, les usines ou Ton emploie la chaux produisent une quantite considerable

de residus exhalant une odeur infecte et fort incommode pour les ouvriers et

le voisinagc au moment ou Ton ouvre les caisses et pendant les manipulations

qn exigent leur enlevement. A cet egard, de Freycinet recommande la pratique

suivie p;ir quelques usines en Belgique. La chaux impure est immediaternent

melangee avec ies cendres des foyers qui absorbent les odeurs, et le compost

ainsi obtenu est entrepose dans une sorte de couloir clos de toutes parts et

vcntile de bas en haut. II est vendu aux agriculteurs comme engrais.

Cependant on est arrive a ne laisser perdre aucuu des produils secondaires de

la fabrication du gaz, et leur traitement ainsi que leur vente viennent puissam-

ment en aide a 1 exploitation de 1 industrie premiere. C est aiusi que les cokes

de gaz sont tres-recherches pour le cbauffage des appartements ; que les eaux

de condensation servent a 1 extraction du sulfate d ammonium ; que le goudron
de houille, qui etait aulrefois une si grande source d incommodites pour les

labriques et les habitations voisines, est devenu le point de depart d une nou-

volle et puissante industrie : 1 industrie du goudron; que la chaux epuisee

peut etre employee dans le tannage des peaux, pour le pelainage de celles-ci :

que les detritus du melange de Laming eux-memes produisent du soufre qui

est utilise, dans beaucoup d endroits, pour la preparation de 1 acide sullunque.

On peut voir, par la, combien les echanges mutuels que se font et sont appe-
lees a se faire les industries modernes, en utilisant les residus des fabriques,

contribuent puissamment a leur assainissement et aux progres de I liygiene.

Aussi la legislation qui regissait certaines de ces industries a-t-elle pu subir des

modifications avantageuses au libre essor deces dernieres, sans pour cela compro-
mettre les interets de la salubrite publique. G est ce qui est arrive pour la fabri-
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cation du gaz d eclairage, au sujct de laquelle les craintes manifestees par
1 administration et le public ont singulierement perdu de leur exageration

premiere.

Regie successivement par 1 ordonnance royale du 20 aout 1824 et celle du

25 mars 1858, cette fabrication a ete soumise au decret du 27 Janvier 1846

jusqu en 1866, epoque ou les etablissements et les usines a gaz furent classes

dans la deuxieme et troisieme classe des etablissements insalubres, incommodes

ou dangereux. 11s sont aujourd hui reglementes par un decret special en date du

Qfevrier 1867. La simple reproduction de ce decret et des instructions ministe-

rielles concernant son execution nous parait suffisante pour faire connaitre toutes

les considerations d hygiene industrielle que la fabrication du gaz souleve.

INSTRUCTIONS POUR L EXECUTION DU DECRET DC 9 FEVRiERl867.

I&amp;gt;aris, le 28 fevrici- 1867.
MONSIEUR LE PREFET,

La nomenclature des etablissements reputes insalubres, dangereux ou incommodes, an-

nexee au decret imperial du 51 decembre 1866, a range
1

dans la deuxieme classe la fabrication

du gaz d eclairage et de chauffage pour 1 usage public, et dans la troisieme classe la meme
fabrication pour 1 usage particulier, ainsi que les gazometres pour 1 usage particulier non
attenant aux usines de fabrication.

Ce classement est a peu pres le maintien de celui qui existait anterieurement ; mais ce

qui concerne le gaz est soumis, en outre, a des conditions speciales prescriles par 1 ordon

nance royale du 27 Janvier 1846, ct il a paru convenable de reviser ce regime en tenant

compte des progres realises.

Tel est 1 objet du decret imperial du 9 fevrier 1867, rendu apres examen du Comite con-

sultatif des arts et manufactures, et sur 1 avis du Conseil d Etat, decret dont vous trouverez

le texte a la suite de la presente circulaire et dont je dois vous taire connaitre 1 esprit et la

portee.

II conyient de remarquer d abord que 1 ordonnance de 1846 s appliquait indistinctement a
la fabrication du gaz pour les usages publics el pour les usages prives, tandis que le noureau

decret, qui la remplace en 1 abrogeant, n a plus juge necessaire de reglementer d une maniere

speciale que les usines fabriquant pour 1 usage public, les appareils destines aux besoins

prives ne devant plus, des lors, etre soumis qu aux conditions particulieres de 1 acte admi-
nistratif qui en aura autorise 1 etablissement.
En second lieu vous reconnaitrez, Monsieur le I refct, qu on s est attache a retrancher de

la reglementation speciale tout ce qui pouvait etre une gene trop grande pour le develop-
pement d une Industrie dont la necessite est chaque jour plus demontree.

Deja I adminislration, desireuse de hater le developpement de cette industrie en lui laissant

toutes les facilites compatibles avec la securite publique, avait accuelli favorablement les

reclamations qui lui avaient ete adressees au sujet de la prohibition contenue dans 1 article 6
de 1 ordonnance de 1846, leqtiel interdisait 1 emploi de toute substance animale pour la

fabrication du gaz, et un decret en date du 17 mai 1865 a rapporte cette prohibition. Le

reglement nouveau, s inspirant du meme esprit, supprime tout ce qui, dans 1 ordonnance
de 1846 (art. 17 et 24), etait relatif a la construction, a 1 emploi du gazometre et aux epreuves
que devaient subir les recipients portatifs pour le gaz. II a ete reconnu, en effet, que les

dispositions dont il s agit n avaient plus aujourd hui leur raison d etre et n etaient plus en
harmonic avec les progres accomplis dans cette industrie depuis vingt ans.

Le nouveau reglement dispense en outre les usiniers de 1 obligation, que leur imposait
1 article 14 de 1 ordonnance, d etre pourvus de deux ou plusieurs gazometres, selon 1 impor-
tance de leur fabrication

; il supprime egalement 1 obligation qui leur etait imposee de
surmonter de tuyaux et cheminees toutes les ouvertures des ateliers ; enfm, il reserve a

chaque fabricant, moyennant certaines conditions, la possibilite de trailer, dans son usine

meme, les eaux de condensation pour en extraire les sels ammoniacaux qu elles peuvent
contenir.

Ces simples indications suffisent pour faire ressortir les avantages que, dans son ensemble,
la nouvelle reglemenlation presente aux industriels. J y ajoulerai seulement quelques expli
cations sur les principales dispositions du decret.

Aux termes de 1 article 2 : 1 Les usines a gaz devront etre entourees d un mur ou d une
cloture solide en bois, de trois metres de hauteur au moins ; 2J

les ateliers de fabrication ,
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ainsi que les gazometres, devront 6tre separes des habitations voisines par une distance d au

moins trente metres.

II est bien entendu que la condition d eloignement des habitations ne concerne que les

usines qui se formeraient a 1 avenir. S il en etait autrement, en effet, certains etablissements

actuellement existants se trouveraient frappes d une sorte de suppression qui ne saurait etre

dans les intentions du reglement. Vous devrez done seulement, Monsieur le Prefet, n auto-

riser desormais les usines a gaz qu en les obligeant a satistaire a la condition d eloignement

exige par le decret.

Quant a la premiere partie de cet article et a 1 ensemble des autres dispositions du decret,

1 application en principe doit en etre immediate. Mais, avantde formuler des prescriptions

a cet cgard pour chaque etablissement, vous devrez vous rendre un compte exact de la

situation de 1 usine, de son emplacement, de la possibilite ou de 1 impossibilite qu il y aurait

de construire le mur ou la cldture exiges. Vous aurez aussi, avant d ordonner 1 execution

de ces travaux, a tenir compte de la difficulte qu ils pourraient rencontrer soil au point de

vue de la situation existante, soit au point de vue de la depense qu ils occasionneraient, et

vous pourrez, suivant les circonstances, user momentanement de tolerance, en accordant,

pour la realisation de ces travaux, les delais que vous jugeriez convenables.

G est 1 article 9 qui, comme je 1 ai deja indique, laisse aux proprietaires d usines a gaz, et

sous certaines conditions, la fuculte de trailer, dans leur etablissement meme, les eaux de

condensation qn ils peuvent recueillir pour en extraire les sels ammoniacaux. Vous devrez,

Monsieur le PreTet, veiller a ce que les conditions qu impose cet article soient convenable-

ment observers, surtout en ce qui concerne les exhalaisons nuisibles et. 1 eeoulement des

eaux, de maniere a sauvegarder les interets de la salubrite. publique et ceux des habitations

voisines.

Les articles 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11 et 12, renferment, sauf ce qui a te indique ci-dessus,

a pen pres les memes dispositions que les articles correspondants de 1 ordonnance de 1846.

Ces dlverses prescriptions ne peuvent fitre 1 objet d aucun embarras, d aucune gene serieuse

pour les proprietaires d usines a gaz. pourvu que Ton tienne compte des recommandations

qui precedent touchant les managements qu il convient d apporter a 1 application de 1 article 2

du nouveau reglement.
Je compte beaucoup, du reste, Monsieur le Prefet, sur votre sollicitude eclairee pour

faciliter la transition da regime ancien au regime inaugure par le nouveau decret ; mais,

si vous rencontriez dans 1 application quelques difficultes qui vous fissent desii er d avoir

1 avis du Comite consultatif des arts et manufactures, vous pourriez m en referer, et vous

me trouverez dispose a vous faciliter la solution des questions que vous aurez a resoudre au

debut de ce nouveau regime pour 1 industrie du gaz.

Veuillez m accuser reception de cette circulaire, etc. . .

Suit le decret -.

DECRET

NAPOLEON,.... etc.

Vu 1 ordonnance royale du 27 Janvier 1846, concernant les etablissements d eclairage par
le gaz bydrop ene;
Vu le decret du 51 decembre 1866 ;

Yu I avis du Comite consultatif des arts et manufactures,
Avons decrete etc. :

Article premier. Les usines et ateliers de fabrication du gaz d eclairage et de cliauffage

pour 1 usage public et les gazometres qui en dependent sonl soumisaux conditions ci-apres.
Art. 2. Les usines sont fermees par un mur d enceinte ou une cloture solide en bois,

de trois metres de hauteur au moins; les ateliers de fabrication et les gazometres sont a la

disiance de trente metres au moins des maisous d habitation voisines.

Art. 3. Les ateliers de distillation et tous les batirnents y attenant seront construits et

couverts en materiaux incombustibles.

Art. 4. La ventilation desdits ateliers doit etre assuree par des ouvertures suffisamment

larges et nombreuses, menagees dans les parois latcrales et a la partie superieure du toit.

Art. 5. Les appareils de condensation sont etablis en plein air, ou dans des bailments
dont la ventilation est assuree comme celle des ateliers de distillation.

Art. 6. Les appareils d epuration sont places vers le centre de 1 usine, en plein air ou
dans des batiments dont la ventilation est assuree comme celle des ateliers de distillation et

de condensation.

Art. 7. Les eaux ammoniacales et les goudrons produits par la distillation, qu on n en-
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leverait pas immediatement, seront recueillis dans dcs citernes exactement closes et qui
devront etre parfaitement Blanches.

Art. 8. Lepuration sera pratiquee et conduite avec les soins et precautions necessaires

pour qu aucune odeur incommode ne se repande en dehors de 1 enceinte de 1 usine. La chaux

ou les laits de chaux, s il en est fait usage, seront enleves cliaque jour, dans des vases ou

.tombereaux fennant hermetiquement, et transporter dans une voirie ou dans un local

designe par 1 autorite municipale.

Art. 9. Les eaux de condensation peuvent etre traitees dans 1 usine elle-me&quot;me pour en

extraire les sels ammoniacaux qu elles contiennent, a la condition que les ateliers soient

etablis vers la partie centrale de 1 usine, et qu il n en sorte aucune exhalaison nuisible ou

incommode pour les habitants du voisinage, et que I ecoulenient des eaux perdues soil assure

sans inconvenient pour le voisinage.

Art. 10- l-es poudrons ne pourront etre brules dans les cendriers et dans les fourneaux

qu aulant qu il n en resultera a I exterieur ni fumee, ni odeur.

Art. 11. Les bassins dans lesquels plongent les gazometres seront completement etan-

ches ; ils seront conslruits en pierres ou briques a bain de mortier bydraulique, en tole ou

en fonte.

Art. 12. Les gazometres seront etablis a 1 air libre ; la cloche de chacun d eux sera

maintenue entre des guides fixes solidement etablis de maniere que, dans son mouvement,
son axe ne s ecarte pns de la verticale. La course ascendarite en sera limitee de telle sorte

que, lorsque la cloche atteindra cette limite, son bord inferieur soil encore a un niveau

inferieur de O^.oOau moins au bord du bassin ou cuve.

La force elastique du gaz dans 1 interieur du gazometresera toujours maintenue au-dessus

de la pression atmospherique ;
elle sera indiquee par un manometre tres-apparent.

Art. 15. Les usines et appareils menlionnes ci-dessus pourront, en outre, (Hre assujettis

aux mesures de precautions et dispositions qui seraient reconnues uliles dans Fiiiteret de la

surete et dela salubrite publiques, et qui seraient determinees par un reglement d adminis-

tration publique.
Art. 14. Les usines et ateliers regis par le present decret seront soumis a 1 inspection

de 1 autorite muuicipale chargee de veiller a ce que les conditions prescrites soient observees.

Art. 15. Les dispositions de 1 ordonnance du 27 Janvier 1840 sont et demcurent rap-

portees.

Art. 16. Notre ministre, secretaire d Etat au departement de 1 agriculture, du commerce
et destravaux publics, est charge de 1 execution du present decret, qui sera insere au Bulletin

les Lois.

Fait au palais des Tuileries, le 9 fevrier 1867.

Signe : NAPOLEON*.

II. LE GAZ D ECLAIRAGE SUR LA VOIE prBLiqrE. Le gaz d eclairage tenu en

reserve dans le g;izometreest distribucaux consommateurs au moyen de tuyaux
de conduite. Les conduites principales qui sont etablies suivant les grandes voies

des villes sont en fonte, et elles sont enfouies clans la terre, a une profondeui- de

60 centimetres a l m ,60 ; les petites conduites ou tuyaux de distribution qui
amenent le gaz dans les maisons sont gencralement en fer forge fort. Les

premieres s encbassent les unes dans les autres au moyen du manckon ou tete

qui se trouve a 1 une de leurs extremites dans laqnelle penetre 1 extremite non

elargie de la conduite qui precede. Les tuyaux de conduite s embrancbent surles

conduites principales au moyen d un ajutage ou petit tube avec mancbon court.

Malgre tout le soin que Ton porte au rejoinlage de ces divers tuyaux, malgre
1 emploi d un mastic approprie et la precaution de s assurer prealablement de

leur impermeabilite ,
il est impossible d eviter la perte d une certaine quantite

de gaz qui se repand dans le sous-sol de la voie publique et devient ainsi une

cause serieuse d insalubrite.

Le calcnl suivant permettra de se rendre compte de Timportance qu il faut

attacher a cette question d hygiene pubiique. Avec le meilleur systeme de cana

lisation il faut admettre que la perte annuelle de gaz constitue 7 pour \ 00 de

la production annuelle. Dans certaines usines a gaz, le coulage s eleve meme a

15 ou 20 pour 100.
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A Paris, avec une population de 1989000 habitants, avec une superficie de

60 kilometres carres, une consommation annuelle del 50 000000 de metres cubes

de gaz, et avec une perte annuelle evaluee en moyennc a 10 pour 100 , on trouve

qu il s y brule 76 metres cubes de gaz par habitant ct qu il se perd dans le sol

de cette ville environ 15000000 de metres cubes; ce qui fait 250000 metres

cubes par kilometre carre.

A Londres, avec une population de 3255000 habitants, avec une superficie

de 217 kilometres carres, avec une consommation annuelle de 404 782 000 metres

cubes de gaz et une perte moyenne par an de 40 478200 metres cubes, il so

brule 124 metres cubes de gaz par habitant et il se perd, par kilometre carre de

surface, 186536 metres cubes de gaz environ.

Si on limite cette perte considerable aux parties plus specialement eclairees.

on voit que cette infection du sol des villes par les conduites du gaz d eclairage

est un resultat inevitable dont 1 administration doit se preoccuper a juste titre.

Cette infection qui va croissant dans certaines grandes villes, malgre tous le?

moyens proposes et essayes pour la combative, peut avoir des consequences de-

sastreuses sur la sante publique, soit directement par les emanations qui en

resultcnt, soit indirectement en portant atteinte a certaines mesures generales

d assainissement.

Mais il est un cote de la question sur lequel je veux insister, avant d aborder

les considerations afferentes a cette infection du sol. II s agit de 1 iniluence que
les travaux sculs d installation du gaz dans une ville ont sur le developpement

ou 1 apparition, dans cette ville, de veritables epidemics de fievres d acces, d ori-

gine tollurique. Cette action est telle, que Ton peut sans exageration accuser

1 industrie du gaz d eclairage d avoir importe dans les villes la grancle endemie

des campagnes. La necessite de creuser le sol, de le fouiller et de le remuer

d un bout a 1 autre d une ville, pour le placement des conduites, a presque toujours

provoque 1 explosion de fievres intermitlentes ou de fievres revetant, suivant

1 etat anterieur de souillure du sous-sol, un caractere particulierement infeclieux.

Nous citerons settlement lei
1

faits qui se sont passes a Marseille, a plusieurs

reprises, lors de ( introduction du gaz dans cette ville, et par la suite,

avec 1 accroissement de sa distribution. Bertulus, qui en a fait le sujet d un tres-

interessant memoire, accuse, des le principe, les emanations sulfhydnques prove-

nant de la decomposition de 1 humus organique mis en presence des residus des

savonneries, qui, de tout temps, ont infecte le sol de Marseille.

Mais, en dehors de toute cause speciale de souillure du sol d une ville, il n cst

pas douteux que le seul fait de bouleverser le terrain pour mettre en place,

enlever ou reparer un reseau distributeur de gaz, provoque la manifestation de

1 endemie paludcennc.
A Rochefort, dont 1 assainissement progressif se constatait depuis un certain

nombre d annees par la diminution du chiffre des fievres intermittentes, on a

vu celles-ci, en 1876, reparaitre plus frequentes et plus tenaces, a la suite des

travaux d installation executes par une nouvelle compagnie, avec laquelle la

ville avait passe un marche.

A cote de ces faits qui ont bien leur importance, se placent maintenant tous

ceux qui se rapportent a 1 infection speciale inherente aux infiltrations du gaz
dans le sol. Cette infection est surtout due a la filtration, a travers les conduites

ou les siphons, des hydrocarbures qui s y sont condenses.

Des 1S46, dans un Memoire sur plmieurs reactions chimiques qui inte-
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ressent Vhygiene des cites popitleuses, Clievreul s etait occupe de celte cause

d insalubrite. II y aurait un tres-graud avantage, dit ce savant, a placer les

conduiles d eau et les conduites du gaz propre a 1 eclairage dans les egouts. Des

lors le sol ne serait plus expose a etre infecte par les vapeurs liquefiables que le

gaz entraine avec lui et, lorsqu il y aurait des reparations de fuites degaz afaire.

1 atmosphere des rues et des maisonsqui les bordent nedeviendraientplus infectc,

comme cela arrive si souvent aujourd hui ; et les reparations de ces fuites, aussi

bien que celle des tuyaux qui conduisent les eaux, n auraient plus pour const

quences les fouilles de la chaussee des rues qui embarrassent si souvent la voie

publique. II serait facile d etablir un systeme de ventilation au nioyen duque!

on previendrait
le danger des detonations occasionnc par ces fuites de gaz.

Ainsi, des le principe, Chevreul abordait la question par son veritable colt

hygienique : neplus enfouir les conduites dans le sol et ne plus se trouver ain&amp;gt;i

dans 1 obligation de bouleverser la voie publique. Selon nous, en effet, le seul

drainage necessaire et vraiment salubre a operer dans le sous-sol d une villc.

c est le drainage d evacuation on de depart par des conduites ou des canaux

d egouts. Quand une pareille canalisation cxiste et qu il est possible d eu I in :

profit pour eviter les travaux toujours insalubres de 1 entretien de cc qu on pen:

appeler une canalisation
&amp;lt;r&amp;lt;t]&amp;gt;port,

les exigences de la salubrite publique
commandent que Ton s en preoccupe serieusement.

On a cberche a remedier en parlie au mal signale de differentes maiiieres. On

a propose, par exemple, d astreindre les compagnies, toutes les ibis qu elles

feraient reparer ou renouveler les conduites stir la voie publique, a substituer

des terres saines aux terres infectees par le gaz qui seraient extraites des trail-

chees. Ce moyen atteindrait certainement le but, mais il est inexecutable en

pratique. On a done conseille de prescrire aux compagnies de substiluer dans la

tranchee, aux terres impregnees de gaz, une coucbe superficielle de sable dr

1U

,80 de hauteur, mesuree a partir de la surface superieure d la chau&amp;gt;si

pavee. D autre part, on a essaye la disinfection, au moyen de inarnes calcaires,

de gypses ou de platras ;
mais tons ces moyens n ont pas produit le resultat qu on

pouvait en attendre.

Ce qu il faut, c est un procede plus radical qui rende les tuyaux impermeable*,
ou qui permette de rassembler le gaz ecbappe dans un conduit particulier qui

limite ses infiltrations et lerejette dans I atinosphere.
Ce n est point, en effet, par les seules emanations qu il degage qu un sol

infecte de cette facon petit agir sur la sante. Les proiluits liquefies qui suintent

atravers les conduites peuvuit altererles eaux potables des puits
voisins. Le gaz

lui-meme s infiltre a travers la maconnerie des puits et devient une cause de

danger pour les ouvriers puisatiers. Eutin, 1 influenee ntiisible que les terres

ainsi impregnees ont sur les plantations urbaines n est pas la moins importante
des raisons qui militent en laveur d un changement a apporter dans le mode

d installation des tuyaux distributeurs. C est au point que dans les villes, eclai-

rees depuis longtemps au gaz et ou Ton ne trouve presque plus un endroit du sol

qui ne soit souille, les arbres ne resistent qu avec une grande ditticulte; et a

mesure qu il s agit de les remplacer on eprouve plus de peine a sauver lesjeunes

plants.

On a fait un certain nombre d experiences pour se rendre compte de cette

influence du gaz sur la vegetation. Celles deMaecker, Schumann et Wagner, ont

porte particulierement sur 1 action des sulfocyanures que contient ordinairement
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le sulfate d ammoniaque des usincs a gaz. II a ete ainsi constate que les effets

de ces sulfocyanures sont on ne pent plus nuisibles a la vegetation ;
1 orge s en

ressent plus vivement que le froment. On les voit deperir, se rapetisser, alors

que les sulfocyanures ou les cyanures ne se trouvent que dans la proportion de

un quarante millieme dans le sol.

Des experiences ont ete faites pareillement an jardin botanique de Berlin : on

a conduit au pied d un erable et de deux tilleuls des tuyaux en fer munis d une

toile metallique a leur extremite ouvertc et communiquant avec un gazometre.

Au bout de cinquante jours, Tenable devint malade, etl un des lilleuls ne tarda

pas egalement a deperir ;
au bout de deux mois, on constata que toutes les fines

radicelles etaient mortes. L experience fut interrompue apres quatre mois et

demi d action du gaz : 1 erable etait mort, les deux tilleuls se folierent encore,

mais ils etaient dans un etat complet de deperissement. Bohm insiste tout

particulierement sur 1 action speciale que le gaz d eclairage a sur les exlremites

radiculaires des arbres (Chim. Centralblatt, 1873).
Des experiences faites sous la direction de la municipalited Erlangen (Baviere)

out prouve que vingt-cinq pieds cubes de gaz d eclairage, repandu chaque jour
dans 576 pieds cubes de terrain, tuent les radicelles des arbres; que plus le sol

estcompacte, plus rapidement les facheuses consequences de 1 infiltration dugaz
se montrent; que 1 acacia et le bois divin sont beaucoup plus sensibles a son

action que le detre et 1 erable ; enfm que cette influence est beaucoup moins

funeste pendant la periode de vegetation que pendant 1 hiver (Eulenberg, in

Gewerbe-Hygieine, p. 600). En hiver, en efiet, la surface du sol est compacte,
durcie par le iroid; autour des racines des arbres, la temperature est plus e levee,

et il se fait vers elle une sorte d aspiration du gaz infiltre dans les couches

voisines du sol.

Deja en 1862, M. Girardin avail analyse, a Lille, deux echantillons de terre

pris, 1 un au pied d un peuplier d ltalie qui deperissait, 1 autre au pied d un

arbre voisin de meme espece qui paraissait en pleine vigueur. La premiere
terre etait impregnee d huiles empyreumatiques, de sulfures alcalins, de sels

ammoniacaux; 1 aulre ne contenait rien de semblable. Les conduites de gaz

etaient en poterie goudronnee et paraissaient intactes ; on les remplaca par
des tuyaux en fonte (Figuier, Annee sclentifique, 1862).

Mais ces derniers ne sont pas beaucoup moins sujets aux fuites; et Ton a

signale ce fait qu a Hambourg, ou les tuyaux etaient en fonte, un grand nombre
d ormes et de tilleuls qui decoraient les places publiques ont ete tues par le

gaz d eclairage.

Un systeme de tuyaux dont 1 emploi s est considerablement propage est celui

de M. Cliameroy. Ges tuyaux sont en tole etamee ou plombee a 1 interieur

et recouverts exterieurement d une couche de mustic bitumineux incruste de

sable; ils sont reunis au nioyen de vis et d ecrous en alliage coules sur les

tuyaux eux-memes. Ces tuyaux coulent moins cher que ceux de fonte et parais-
sent moins sujets aux fuites.

En Allemagne, on a surtout cherche a rendre impermeables les conduites. Un
des systemes le plus generalement employe consiste a envelopper la conduite

d une couche d argile, de quelques centimetres d epaisseur, bien tassee conlre les

tuyaux. Mais il est rare que des fissures ne se forment pas et que le gaz ne se

fraye pas un passage sur un point ou sur un autre.

En somme, le meilleur precede pour mettre le sol a 1 abri de toute infection
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consiste a renfermer les conduites dans un canal etanche en maconnerie, de

telle sorte que les fuites de gaz restentemprisonnees entre les parois de ce canal

et celles de la conduite.

Get espace annulaire est mis en communication avec les reverberes ou cande*-

labres des rues a 1 aide d un petit conduit qui vient deboucher au niveau de leur

socle et par ou le gaz s echappe.

On peut ainsi s apercevoir d une fuite et se remettre a sa recherche pour la

reparer. On a adopte cette disposition en plusicurs endroits. G est grace a elle

que les arbres dela promenade du Prado, a Marseille, qui deperissaient autrefois,

sont devenus magnifiques. A Lyon, sous les nouvelles plantations du Pare, les

tuyaux sont renfermes dans une conduite en poterie, munie de tubes d event.

M. Charles de Freycinet, a qui nous cmpruntons la plupart de ces details, dit

qu a 1 etranger on trouve un certain nombre d exemples d enveloppement des

conduites par des canaux en maQonnerie bien etanches. II cite entre autres la place

verte d Anvers, les plantations du quai d Avray a Liege, certaines parties du

Bois a La Haye, etc. Partout, ajoute-t-il, le moyen a parfaitement reussi, et

aucun doute ne s est eleve sur les bons services qu on peut en attendre ; mais il

a 1 inconvenient d etre fort couteux a etablir et d entrainer de doubles repara

tions, car il faut chaque fois demolir la maconnerie pour arriver a la conduite.

Aussi y a-t-on renonce dans beaucoup de circonstances ou Ton reconnaissait

cependant 1 utilite de remedier a 1 infection.

A Paris, a defaut d enveloppes etanches, on s en tient aux dispositions

prescril.es par un arrete prefectoral de 1856. C est encore la le moyen palliatif

le plus pratique. Voici cet arrete :

ARRETE PREFECTORAL EN DATE DU 8 AVRIL 1856, SUR LES INFILTRATIONS DE GAZ

SOUS LE SOL DES VOIES PUBLIQUES.

Vu le traite conclu le 23 juillet 1855 pour la concession, a partir du 1&quot; juillet 1856,
de l eclairaf:e et du chauffage par le gaz dans Paris, et specialement 1 article 12 portant, 4 :

L administnition pourra egalement prescrire aux compagnies le mode de canalisation

qu elle jugera le plus propre a garantir des cffets du gaz les arbres des promenades pu-
bliques;

Vu les arretes reglementaires des 25 avril 1847 et 25 Janvier 185-1, sur la pose des con

duites de gaz dans Paris
;

Vu.... etc.,

Article premier. A 1 avenir, les conduites de distribution du gaz d eclairage etde chauf

fage placees sous le sol des promenades et de toules les voies publiques planless de Paris,

et les branchements transversaux du service public ou prive, seront renfermes dans des drains

ou dans des pierrees ayant une inclinaison ascendante de Om ,05 au moins par metre et mis
en communication avec I almofphere au moyen d ouvertures menagees dans le socle des

candelabres ou dans les soubassements des edifices desservis, a une hauteur suffisante pour
eviter toute inondation et tout disablement des drains ou pierrees.

Art. 2. La section interieure des drains sera double au moins de la section exterieure

qu ils renferment.

Art. 5. Les pierres auront une epaisseur de 30 centimetres au moins de chaque cote

de la paroi exterieure des conduites.

Elles seront formees de pierres qui ne puissent passer dans aucun sens a travers un
anneau de 10 centimetres, et revetues d une enveloppe qui puisse faire obstacle a 1 infiltra-

tion des sables et des terres dans 1 interstice des pierres. Kota: Generalement cette enveloppe
est en papier goudronne.

Art. 4. Les conduites d un diametre superieur a 10 centimetres seront posees sur des

fondation? de beton ou en magonnerie de ciment ayant une proibndeur de 50 centimetres et

unelargeur proportionnee a ce diametre, avant d etre garnies lateralement et recouvertes

de pierres cassees.
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Art. 5. La compagnie concessionnaire pourra proposer a 1 approbation du prefet de la

Seine, et employer, apres cette approbation, tout systeme autre quecelui dontla description

est faite anx articles precedents, pour rejeter dans 1 atmosphere le gaz provenant des fuites

des conduites et branchements, comme aussi apporter, sous les memes conditions, toutes

modifications a ce systeme qui seraient jugees propres a le rendre plus elficace ou d une

execution plus facile.

De son cote 1 administration conservera le droit de rendre obligatoires les perfectionne-

ments dont 1 experience aura fait connaitre la necessite ou 1 avantage.

Art. 6. Les prescriptions continues dans les articles \, 2, 3 et 4, ci-dessus, seront

appliquees, dans un delai de dix ans au plus, aux conduits et branchements transversaux

qui existent actuellement sous le sol des promenades et des voies publiques plantees dans

Paris.

Elles seront immediatement appliquees:
1 En cas de remaniement ou de remplaccment des anciennes conduites, pour quelque

cause que ce soil ;

2 En cas d etablissement de plantations nouvelles ou de renouvellement total ou partiel

de celles qui existent.

Quoi que Ton fasse cependant, tant qu on maintiendra les conduites enfouies

dans le sol, les moyens employes pour empecher les ftiites de gaz de 1 infecter

seront insuffisants, tout en laissant subsister cette cause premiere d insalubrite :

le remuement trop frequent des terrains. Aussi pensons-nous devoir insister,

au nom de la salubrite publiquc, sur 1 avantage qu il y aura toujours, dans une

grande ville douee d un large systeme de canalisation d egouts, a faire servir

cette canalisation a la distribution du gaz comme a celle de 1 eau. C est le seul

precede radical qui puisse prevenir la formation de ces couches de terrain,

immediatement sous-jacentes au pave, humides, noires et chargees de produits

empyreumatiques et destinees a former tot ou tard comme une vaste nappe d in-

feclion souterraine sous la voie publique des villes populeuses. C est 1 impor-
tance qu il 1aut attacher a cette question qui m engage a lui donner lout le

developpement qu elle merite.

L idee de placer les conduites de gaz dans les egouts a pour partisans un assez

grand nombre d hommes competents.

Malgre les objections serieuses qu elle comporte, on n en reste pas moins

convaincu que la multiplicity des reseaux canalisateurs qui se trouvent sous le

sol d une grande ville est une source d inconvenients graves pour la salubrite. A
Paris, rien que pour le gaz, la longueur totale de la canalisation du sous-sol

depasse 4000 kilometres. Voyons done s il n y a reellement pas de moyen
pratique et efficace d y remedier. Nous emprunterons toutes les pieces du debat

a uu bomme eminent, dont le suffrage parait acquis a 1 admission du gaz
dans les egouts, a M. Charles de Freycinet, 1 ex-ministre des travaux pu
blics.

Les arguments que Ton fait valoir centre cette admission sont de plusieurs
sortes.

C est d abord la difficulte de veiller a un bon entretien des tuyaux et

d assurer leur reparation avec des ouvriers de differents services, pen soigneux
de ce qui ne les regarde pas specialement, et entre lesquels peuvent surgir des

rivalites et des conflits.

C est le risque d etre soulevees et de subir des efforts prejudiciables a leur

stabilite que courraient les conduites a gaz, dans des galeries sujettes a s en^orger
en temps de grosses pluies.

C est surtout le danger des explosions que pourraient engendrer les fuites

de gaz ; la difficulte de constater 1 endroit ou se fait 1 echappement, quand une
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g.tlerie
se sera remplie de ses emanations, et qu il y aura danger d asphyxie ou

de detonation; c est 1 impossibilite de remplacer un tuyau, de poser un manchon,

sans determiner un ecoulement de gaz qu il est deja difficile aux ouvriers de

supporter en plein air et qui les asphyxiera dans un egout; ee sont les difficul-

tes qui accompagneraient la pose des branchements : outre le percement du

tuyau qu ils necessitent, ils entraiueraient le percement de la voute de 1 egout

pour la traversee du plomb destine a porter le gaz chez 1 abonne. Enfin, c est le

danger que courraient les habitations dans lesquelles le gaz des egouts pourrait a

chaque instant se faire jour.

II est incontestable que, dans les essais qui ont ele foils jusqu ici, on a eu

a constater plusieurs accidents par explosion a la suite de fuiles de gaz dans les

galeries
d egouts.

Le fait le plus grave est Texplosion survenue au pont d Austerlitz en Janvier

1865. La voute en brique et mortier de ciment de la galerie, ou se trouvait

placee la conduite de gaz, fut completement detruite et bouleversee sur

160 metres de longueur.

La conduite de gaz en Idle et bitume, de 50 centimetres, que la Compagnie
I aisait poser, a ete detruite presque entierement. Celle de 50 centimetres, en

fonte, de refoulement des machines d Austerlitz, n a ete brisee que sur un point,

et un jet d eau enorme a traverse toute la chaussee et renverse un candelabre

sur 1 autre trottoir ;
1 eau a ete arretec immedialement.

Quatre ouvriers de la Compagnie, travaillant dans la tranchee aux deux

extremites du pont, trois sur la rive droite, un sur la rive gauche, ont ete

atteinls. L un d eux a ete tue, les trois autres blesses plus ou moins grievement.

Un cinquiemc qui se trouvait au milieu du pont a ete enleve par 1 explosion au

milieu des decombres; il est rctombe dans la fouille, mais sans etre blesse.

Des fails de meme nature, quoique moins graves, se sont produits dans

d autres \illes : a Toulouse, par exemple, dans 1 egout du pont de pierre qui

renferme des conduites de gaz.

En somme, c est la le danger qu il faudra surtout prevenir, en mettant obstacle

u tout degagemenl de gaz dans les galeries d egout.

Pour arriver a ce resultat, il serait peut-etre pralique d enlourer chaque
conduite d une enveloppe, dans 1 espace annulaire de laquelle le gaz echappe
serail recueilli el amene a 1 exlerieur par des luyaux d evenl debouchant sur la

voie publique.
D un aulre cole, il ne faul pas oublier qu une bonne venlilalion des egouls

remedierail deja en grande parlie aux effets de la viciation de 1 air des galeries

par les fuites de gaz ; qu il serait toujours possible de penetrer dans les endroits

dangereux pour reparer les fuites, en se servant des perfectionnements connus

dans les appareils d eclairage et de respiration, et qu enfin, en ce qui concerne

la pose des branchements sur les conduites, on doit arriver, ainsi que le

fait remarquer M. de Freycinel, a 1 effectuer en pression comme pour les

eaux.

A eel egard, il ne nous parail pas inulile de mentionner le precede de perce
ment employe aujourd hui sur la plus grande partie du reseau de Paris. Ce

procede a pour resullal de supprimer 1 emploi du burin el du marlcau et de

prevenir, des lors, la production des etincelles el souvent meme la rupture des

tuyaux. Le percement de la conduite, dil Trebuchel, s effectue au moyen d une

ineche circulaire, travaillant par bout et formee d une bande d acier roulee et
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non soudee, en sorte qu elle forme ressort et retient ainsi le morceau de fonte a

enlever au centre de la meche.

a Gette derniere est, en outre, de forme conique, exterieurement, afin de

boucher le trou immediatement a la suite du percement, jusqu a 1 instaut de la

pose du branchement. Cette meche s attelle a une machine apercer, tres-simple,

disposee pour se fixer dans toutes les posilions et surtous les diametres, aumoyen
d une chaine... Une fois la conduite percee, il ne reste plus qu a executer le

branchement, qui n est, dans le nouveau systeme, qu une tubulure devant

etre fixee sur le tuyau, comme si cette tubulure avail ete fondue avec le tuyau
meme.

Le branchement consiste done a prendre 1 attache de la tubulure qui le

compose, a 1 interieur du tuyau, au moyen d un tube metallique evase a la

partie superieure de la tubulure et refoule en forme .

A Bruxelles, ou 1 infection du sol due aux conduites de gaz avail acquis une si

grande intensite que 1 autonte publique avait juge necessaire de s en preoccuper
serieusement, une commission d enquete avait ete nominee en vue d assujettir

la distribution du gaz a des conditions nouvelles ; M. Versluys, ingenieur en chef

des ponts et chaussees, et charge de 1 inspection de la voirie communale de la

ville, proposa le systeme suivant qu il serait peut-etre bon d experimenter afin

d en juger le principe.

Le probleme a resoudre, dit M. Versluys, est de trouver une disposition telle

que toute fuite de gaz devienne impossible, ou du moins puisse etre conslatee

avant qu elle ne presente de danger. G est cette disposition que nous croyons
avoir trouvee.

Nous nous sommes servi d un precede fertile en heureuses applications dans

1 industrie : la fermeture hydraulique.

Rappelons d abord que la pression du gaz dans les tuyaux est toujours tres-

faible
;
a la sortie du gazometre, elle est ordinairement de 2 a 3 centimetres,

c est-a-dire qu elle fait equilibre a une colonne d eau de 2 a 5 centimetres de

hauteur ;
elle n augmente ensnite qu en raison de la legerete specifique du gaz

et de la difference de niveau des lignes des tuyaux ; mais cette augmentation est

telle que dans les points les plus eleves d une ville en pente, comme Bruxelles,

elle est toujours balancee par une colonne d eau cie 12 centimetres de hauteur.

Gela pose, on comprend que, si les conduites de gaz sont placees a 1 interieur

de 1 egout, dans un canal rempli d eau, de maniere que le dessus du tuyau
soit reconvert d une hauteur d eau un pen plus forte que la pression du gaz a

rintcrieur de la conduite, il n y a plus de fuites possibles.

Qu une imperfection se declare dans 1 une ou 1 autre des parties d une conduite

ainsi placee au fond de 1 eau, il arrivera que cette eau penetrera dans le tuyau,
en donnant lieu a un certain bouillonnement a la surface, bouillonnement qui
sera un indice visible du mal a reparer...

Quant a 1 eau qui pourrait s introduire par les joints defectueux a 1 interieur

des conduites, elle n est pas non plus un danger. On sail que le gaz entraine

toujours avec lui des vapeurs qui se condensent pendant le trajet, et qui coulent

alors selon la pente des conduites. Pour recneillir cette eau, on doit etablir, au
has des lignes, des receptacles ou elle se rassemble, et d ou on 1 extrait a 1 aide

d une pompe. Des lors 1 eau qui penetrerait dans la conduite suivrait la meme
route ; sa presence dans les receptacles denoncerait 1 existence d une defectuosite

dans la conduite et la necessite d en faire la visile et la reparation...
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Pour racheter la pente de 1 egout et maintenir 1 eau dans le bassin ou la

conduite du gaz est placee, il suffit de diviser ce bassin par des cloisons distancees

plus ou moins, selon que la pente a racheter est moindre ou plus rapide... Que

1 on dirige un filet d eau dans la partie superieure de la conduite, c est-a-dire

dans la partie
la plus elevee du bassin ou elle plonge, cette eau, se deversant dc

cloison en cloison, maintiendra dans chaque partie du bassin un niveau d eau

egal a la hauteur de la cloison immediatement inferieure : consequemment, il

n y a plus de fuite possible, puisqu il
y

a toujours exces de pression sur le

gaz .

Arrivant maintenant aux objections d ordre purement administratif, nous

dirons que noire sentiment, en ce qui coucerne specialement la canalisation

souterraine d une grande ville, est que la separation des services municipaux est un

malheur pour 1 hygiene; et nous en reierons absoluraent a Fappreciation de

M. Charles de Freycinet, dont nous croyons devoir citer le texte meme :

a Quant a nous, dit 1 eminent auteur des Principes de I assainissement des

villes, nous pensons qu une grande partie au moins des objections tomberait, si

le service du gaz et celui des egouts etaient concentres dans les memcs mains.

Ce qui se passe sous nos yeux pour les conduitcs d eau, qui sont tantot admises

et tanlot repoussees, suivant 1 organisation administrative des municipalites,

nous parait founiir la preuve qu un phenomene analogue ne tarderait pas a se

produire pour le gaz. Bien des difficulles qui semblent insurmontables seraient

jugees tout autrement, si le point de vue administratif venait a changer.

II n est pas douteux qu un ingenieur qui aurait a la fois, sous ses ordres, le

service du gaz et celui des egouts, serait naturellement dispose a rapprocher des

organes souterrains qu il est non moms naturellement aujourd hui dispose a tenir

eloignes avec 1 organisation habituelle.

La premiere mesure propre a amener la solution du probleme technique est

done de reformer la pratique suivie par les municipalites pour les services des

egouts et des gaz .

III. LE GAZ D ECLAIRAGE DANS LES HABITATIONS. Les considerations que soulevc

1 emploi du gaz d eclairage dans les habitations privees sont d une importance

incontestable, et donnent a cette derniere partie de notre etude un interet

des plus marques au point de vue de 1 hygiene.
C est eomme agent de viciation de 1 air qu on respire que le gaz d eclairage

fait sentir, dans les habitations, son influence facheuse sur la sante, soit direc-

temeut, en se melant lui-meme a 1 atmosphere interieure, soit indirectement

par l^s pioduits auxquels sa combustion donne naissauce.

De la deux causes d inconvenients graves et d accidents que nous devons etu-

dier avec soin.

A. En admettant en principe que le gaz d eclairage qui est amene dans les

habitations fut d une entiere purete, son melange avec 1 air ambiant n en serait

pas moins prejudiciable a la sante, car, pour qu il soit doue d un pouvoir eclai-

rant capable de justifier son emploi, il ne saurait etre entierement prive d hy-
di ocaroures, et 1 inhalation de ces composes gazeux doit toujours etre regardee

comme dangereuse, sinon en tant qu elements toxiques, du moins comme ele

ments irrespirables.

Malheureusement, c est la ce qui arrive avec les meilleures methodes d epura-

tion. Le pouvoir eclairant du gaz se trouve diminue par la condensation de certains
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produits carbures entrant dans sa composition : d ou la necessite de maintenir

{iielques-uns de ces produits, au moins en quantite suffisante, dans le gaz

d eclairage.

Mais, en dehors de ceux-ci, il est d autres produits qu une bonne epuration

du gaz ne devrait jamais laisser subsister, et qui deviennent une cause plus

grande de danger en cas de fuite etde melange avec 1 air des appartements.

Voyons done quels sont les elements divers qui peuvent se presenter dans la

composition du gaz d eclairage, et quel role ils sont appeles a jouer dans la

viciation de 1 atmosphere ambianle.

Nous connaissons deja la composition du gaz d eclairage, tel qu il se degage

dans les cornues pendant la distillation de la bouille; voici une analyse due a

Fide de Breslau qui nous permettra de suivre, au moins pour le cas particulier

dout il s agit, le depouillement successif du gaz de houille de quelques-uns de

ses divers elements gazeux, au fur et a mesure qu il passe a travers les appareils

lY puralion physique et chimique. Firle 1 a successivement analyse a sa sortie du

oondensateur tubulaire (a), a sa sortie du condensaleur a coke (b), a sa sortie

du laveur (c), a sa sortie de 1 epurateur au melange de Laming (d) et a sa sortie

de lY purateur ; i cliaux (e).

On peut se rendre compte par ce tableau de 1 action des divers appareils

employes pour 1 epuratiou du gaz. D apres ces memes chiffres Wagner et Gau-

lier oat fait voir que le volume primitif du gaz devient de plus en plus petit,

de telle sorte que sur 1000 decimetres cubes de gaz brut il reste encore apres

la sortie :

Du condensateur a coke 994 decimetres cubes.

De la machine a laver 971

Du melange de Laming 936

De 1 epurateur a chaux 914

On voit aussi qu a la sortie de cbaque epurateur il s ajoute au gaz sous forme

d air atmosplieriquc une certaine quantite d oxygene et d azote.

Dans 1000 decimetres cubes de gaz brutily a, d apres 1 analyse en a, 51 deci

metres cubes d azote et d oxygene. Cette quantite s accroit :

Dans le condensateur a coke, de 4 decimetres cubes.

Dans la machine a laver, de 20
Dans le melange de Laming, de 53
Dans 1 epurateur a chaux, de 55

Yoici maintenant quelques analyses de gaz epure, tel qu il est livre a la con-

sommation. Sur 100 parties en volume on a :
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Ces exemples suffisent pour se faire une idee de la variete de composition que

peut presenter un gaz d eclairage dit : epure. Mais en dehors des bydrocarbures,

sur 1 action nocive desquels nous aurons a revenir (voy. art. GOUDRON), il se ren

contre encore assez souvent dans un gaz livre a la consommation une proportion

variable dc produits ammoniacaux et suH uivs dmil Finfluence iacheuse sur la

sante peut se montrer d une facon toute speciale, au moment de la combustion

du gaz, par la formation dc vapeurs d acide azoleux et d acide sull ureux aux-

quelles cette combustion donne naissance.

Quoi qu il en soit, nous pouvons des a present insister sur la nature des acci

dents que provoque le gaz d eclairage quand il se repand dans 1 atmosphere
d un appartemenl et se mele a 1 air respire.

Parmi les elements composants du gaz, il faut citer le bicarbure d bydrogene
ou gaz olefiant (ethylene) et 1 oxyde de carbone comme ayant ete particulie-

rement incrimines.

Suivant Devergie, auquel on doit une des premieres etudes sur les accidents

provoques par le gaz de 1 eclairage, c est a 1 hydrogene bicarbone qu il faudrait

attribuer ces accidents. Gette opinion a etc adoptee par Orfila. Cependant il est

facile de rcconnaitre dans les differentcs rechcrchesfuitesa cet egard que toutes

les ibis qu il y a eu des accidents, par la respiration de cet hydrocarbure, c est

qu il etait melange en quantite plus ou moins notable avec de 1 oxyde de car-

bone.

Tourdes a ele le premier a accuser ce dernier gaz des accidents graves d in-

toxication produits par le gaz d eclairage. Cette seconde opinion a pour elle le

resultat des autopsies, aujourd hui assez nombreuses, ou 1 analyse spectrosco-

pique du sang a demontre 1 action caracteristique de 1 oxyde de carbone sur les

globules sanguins. II est digne de remarque que dans une des premieres au

topsies, peut-etre la premiere, d un sujet intoxique par le gaz de 1 eclairage,

Ollivier (d Angers) avait deja constate la coloration rutilante du sang, avec une

fluidite particuliere de ce liquide. G etait chez une jeune fille trouvee, le matin,

morte dans sa chambre ou s etait operee une fuite de gaz. II est bon de dire

toutefois que la coloration rutilante du sang est aussi le resultat de 1 action des

gaz cyanures et du gaz bioxyde d azote, produits qui peuvent se rencontrer

quelquefois dans le gaz de 1 eclairage.

Les symptomes de 1 asphyxie par le gaz de 1 eclairage melange a 1 air des

appartements rappellent, de leur cote, ceux de 1 asphyxie par le charbon.

DICT. EJSC. 4
s

s. VII. 8
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II y a au debut : de la pesanteur de tete, de 1 affaissement general, de la

prostration des forces
; puis surviennent des troubles profonds de la sensibilite,

de la motilile et des facultes intellectuelles. L assoupissement, d ordinaire, est

tel que la conscience des choses du monde exterieur est voilee, a demi eteinte

ou completcmeni aneantie. La victime n aurait qu un mouvement a faire pour

briser des carreaux et etre sauvce, mais elle est reduite a une impuissance qui

lui coute la vie.

Lc degre de resistance a 1 action du gaz est un phenomene purement indi-

viduel ; les uns sont promptement asphyxies, d autres resistent un temps tres-

long.

Tourdes a pretendu que les proprietes odorantes du gaz d eclairage seraient

pour la securite publiqueune garantie serieuse. Malheureusement, en admettant

ce fait, on n est pas toujours a meme d etre prevenu de cette facon, car la plu-

part des cas d intoxication arrivent la nuit, pendant le sommeil des victimes.

Tantot c est a leur propre imprudence qu il faut s en prendre parce qu elles ont

oublie de fermer le robinet qui alimente 1 appareil bruleur du gaz; tanlot c est

a 1 imprudence d autrui, plus particulierement des serviteurs. Tel est le cas de

cet Americain cite par Taylor, qui perit victime d un semblable empoisonne-

ment; le gaz provenait d une des chambres voisines ou Ton avail oublie de fer

mer le compteur. On a signale aussi, comme une cause de fuites, 1 erreur qui

resulte de la mauvaise disposition des robinets, qui fait qu on les laisse ouverts

alors qu on croit les avoir fermes.

D autres fois c est a des fuites par des fissures dans les tuyaux ou par des

soudures mal faites que sont dus les accidents. W. Taylor insiste sur leur fre

quence de plus en plus grande, a Edimbourg, meme dans des appartements

larges, en apparence bien acres et bien surveilles, tels que les colleges (Edinb.

med. Journ., juillet 1874).

On a admis aussi que le gaz transsude quelquefois, a travers les tubes de

caoutchouc dans lesquels on le fait passer. A ce sujet, le docteur Stark, cite

par Taylor, aurait fait cette remarque interessante : que ces sortes d accidents

se multiplient lorsque le barometre est a une faible pression. Dans ces condi

tions, en effet, le gaz s echappe plus facilement au travers des tubes de caout

chouc vulcanise. II faut ajouter qu il y a des moments ou la tension du gaz

augmente subitement dans le reseau distributeur ; ce qui encore peut favoriser

cette transsudation. Disons tout de suite qu on a propose de remedier a cet

inconvenient en revetant les tubes en caoutchouc a leur paroi interieure d un

enduit qui les rend impermeables.
Le docteur Surcking a rapporte dans le journal the Lancet deux observations

d asphyxie par le gaz d eclairage dont la cause est assez curieuse pour etre

signalee. Les deux victimes etaient un palefrenier et un cocher. On les avait

trouves dans 1 ecurie, ou ils couchaient, dans un etat de mort apparente. En

ouvrant 1 ecurie, on sentit une forte odeur de gaz qui paraissait s echapper par
une fissure d un tuyau a gaz place dans 1 ecurie, causee par un piaffement d un

des chevaux. II n est pas dit, ce qui aurait ete interessant a connaitre, si les

chevaux avaient eprouve quelques effets de la part du gaz.

Enfin, on a cite des cas ou des tuyaux de plomb, faisant obstacle au passage
de certains rats, avaient ete ronges et perces par ces derniers.

Dans quelques circonstances les symptomes d intoxication se manifestent

d une facon d autant plus insidieuse que le gaz ne se mele a I atmosphere
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qu en Ires-faible quanlile ; et cela dans des conditions de salubrite en apparence

favorables. En pareil cas : des nauseas, de la ccphalalgie, des etourdissements, un

affaiblissement progressif et profond, sont les troubles que Ton eprouve, sans

qu il vienne a 1 idee que c est a 1 inhalation du ga/ d eclairage que ces troubles

sont dus, parce qu il n y a dans 1 appartement ni tuyau ni bee de gaz qui attire

1 attention immediate.

Pettenkofer a recueilli un certain nombre d observations ou Ton a attribue &

des affections typhoides les symptomes dependant d une intoxication par le gaz

d eclairage. C est qu alors le gaz toxique provenant d une fuite de gazexterieure,

souvent eloignee, s est infiltree de proclie en proche, dans les couches per-

meables du sous-sol, et a penelre, a travers les nmrs de maconnerie, jusque

dans 1 habitalion.

Un certain nombre de fails semblables ont ete signales qui montrent qu une

pareille
cause de danger n est pas aussi rare qu on pourrait le croire. Tel est le

fait de Rovereto, dont on doit la relation a Ruggiero Cobelli (Revue de Hayem,

1877). Trois personnes,
une femme et ses deux filles, succomberent a un

empoisonnement par le gaz d eclairage dans des conditions interessantes a con-

aaitre. II n y avail pas de conduite a gaz dans la maison, et il fallut rechercher

le cbemin que le gaz avail dii parcourir pour arriver dans la cbambre des

%ictimes. On constata que, sur la conduite principale qui Iraversail la rue, a une

profondeur de Om ,80, il existait une fuite, en un point distant de 4 1U
,77 du

domicile des victimes. Le gaz aspire pour ainsi dire par la maison remplie d air

beaucoup plus chaud que 1 air exlerieur (c etait en hiver) traversa les fentes du

mur; en effel, en differenls points, on pul y perccvoir 1 odeur caraclerislique

du gaz d eclairage. II penelra enfin dans la chambre a coucber, apres avoir

parcouru un espace de 18m ,44. On se rappela que les jours precedents les

victimes avaient deja eprouve quelques symptomes particuliers, le matin en

se levant, tels que : douleur de tele el verliges. L autopsie et 1 analyse du sang

tirent attribuer le role deletere a 1 oxyde de carbone. On supposa que rirruption

du gaz dans la chambre avail ete favorisee, dans la derniere nuit, par la lension

qui s eleva tout a coup dans les tuyaux par la fermeture des bees de gaz qui

brulaienl dans la ville.

Un second fail, celui de l enipoisonnemenl de la famille Riau, a Albi (Tarn),

dans lanuil du 24 au 25 decembre 1874, est d un inlerel non moins vif, et plus

curieux encore a connailre dans ses delails. II a ele 1 objet d une excellente

illation due au docteur Severin Gausse*.

Le pere Biau, age de soixanle-lrois ans, et sa femme, agee de soixante-six ans,

habilaienl avec leur belle-fille, Jeanne Delleil, un rez-de-chaussee compose d une

chambre el d une cuisine. Depuis le 21 decembre ils elaient malades loutes les

nuits. Le premier soir, sans cause connue, ils eprouverenl de 1 insomnie. Le

mardi, 22, ils se Irouvenl mieux dans la journee, mais, le soir, en entrant dans

la chambre ou ils couchaienl lous les trois, ils soul de nouveau indisposes. Ils ont

des envies de vomir el accusenl les pommes de lerre qu ils ont mangees a leur

souper. Le mercredi, 23, la belle-fille s evanouit dans son lit, elle se plaint de

ne plus y voir. La belle-mere va chercher du vinaigre dans la cuisine pour la

remetlre, el se Irouve mal a son tour.

Biau, voyanlque sa femme ne revenait pas, va voir ce qui se passe, et les fait

revenir a elles avec de 1 eau fraiche. Toutes deux vomissent.

Dans le nuit du mercredi au jeudi, tous les Irois se trouvent tres-malades et,
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le matin, Marguerite Biau et sa belle-fille s evanouissent de nouveau. Le jeudi

matin 24, Jeanne Delteil se purge. La nuit de Noel, Biau, ne pouvant se rendre

compte de 1 indisposition dontils souffrent tousdepuis plusieurs jours, 1 attribue

a 1 odeur d huile de schiste qu il accuse sa belle-fille d emporter tous les soirs

de la fabrique ou elle travaille.

Cette nuit qui devait leur etre si fatale, le pere Biau s evanouit. Sa femme

appelle Jeanne qui, a son tour, eprouve des bourdonnements dans les oreilles et

n y voit plus. Elle sent des faiblesses d estomac et ne peut pas le dire. Cependant

elle parvient a se lever, mais illuiest impossible de marcher et elle tombesurle

carreau. Depuis ce moment, elle a perdu connaissance, et nepeutdonner d autres

renseignements aux medecins experts qui, plus tard, 1 interrogerent. Sa belle-

mere eut, ace quelle croit, la force de la porter dans son lit, mais elle.tomba a

son tour.

Les experts se trouverent le lendemain en presence d un cadavre, celui de

Biau, et des deux femmes entierement privees de connaissance, et dans un etafe

t.res-alarmant. Chez la femme Biau, la lace est vultueuse, les yeux sont injectes,

convulses, et roulent dans les orbites; les narines sont 1 uligineuses, la respi

ration est stertoreuse, le pouls miserable, la peau froide ; les arcades dentaires

sont serrees convulsivement 1 une centre 1 autre, sans ecume a la bouche; immo-

bilite complete de tout le corps. Chez Jeanne Delteil, la face est tres-pale et les

uariues fuligmeuses ; les pupilles sont contractees, le pouls est petit, filiforme,

la peau froide; les arcades dentaires sont serrees, sans ecume a la bouche. Lors-

&amp;lt;[u

on secoue un peu cette femme, elle ouvre les yeux, qui sont atones et comme

irappes de stupeur. II y a, sur le devant du corps, quelques vomituritions. Le&

membres sont souples, la malade pousse tie temps en temps quelques cris-

plaintifs.

Toutes les deux furent envoyees a 1 hospice, ou elles se retablirent.

A 1 autopsie de Biau, on trouva de la congestion des meninges, du cerveau

et de la moelle ;
le sang fluide et de couleur rouge-groseille ; les poumons d un

rouge \if, les bronches remplies d ecume sanguinolente et pocheuse.

G est en recherchant la cause d un pareil accident, dans 1 exploration des

coins et recoins de la chambre, qu un des experts, qui tenait une luniiere a la

main, alluma le gaz qui sortait de ;derriere une plinthe et qui, sur certains

points, produisit de veritables explosions.

Les employes de 1 usine a gaz, appeles a rechercher en qucl endroit des

tuyaux de conduite il pouvait bien y avoir une fissure, ne trouverent rien. En

continuant les recherches, on trouva un siphon oublie, prive d eau, d ou s echap-

pait enabondance le gaz d eclairage. Celui-ci s etait infiltre dans le sol, compose

de terres transporters, tandis que la surface etait durcie par la gelee, et avait

ainsi penetre a travers un mur en maconnerie dont 1 epaisseur etait au moius

de 50 centimetres, jusque dans la chambre occupee par les epoux Biau. Le gaz,

de proche en proche, avait fmi par arrivcr a iiu puits qui se trouvait dans une

maison voisine et a 15 metres de distance. 11 fut en effet facile a un ouvrier de

1 allumer a 1 metre environ au-dessous de la margelle et au niveau du sol (in

Ann. d hygiene, 1. XLIV, 2 e
serie, p. 355).

Chose curieuse, le fait de 1 asphyxie de la famille Beringer, arrivee a Stras

bourg, le 51 decembre 1840, et ,qui servit de sujet a 1 excellent memoire de

Tourdes, etait du a la meme cause, c est-a-dire a un siphon vide. Ce siphon,

place a 8 metres de la maison, etait vide etlaissait echapper une quantite consi-
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derable de gaz qui ne pouvant traverser directement les couches superieures du

sol congelees, s etait mfiltre sur les cotes, jusque dans la cave sous-jacente au

logement des Beringer. Dans un autre cas, relate egalement par Tourdes, le gaz

qui s echappait
aussi par un siphon vide avait traverse le sol et penetre dans

une piece au rez-de-chaussee chauffee par un poele.

Ces siphons,
ainsi que nous 1 avotvs vu plus haul, sont destines a absorber

1 eau que le gaz entraine en quantite plus ou moins considerable; ils doivent

toujours etre remplis d eau pour s opposer a la fuite du gaz et sont adaptes

aux points
les plus declives dcs conduits principaux. Or c est par la, en effet,

que peut se faire la plus grande deperdition du gaz.

La surveillance de ces siphons importc done beaucoup pour la securite&quot;

publique, et, comme le dit fort bien le docteur Severin Causse dans son excel

lent rapport, il serait a desirer que dans toutes les villes eclairecs au gaz les

Compagnies fissent dresser un plan de la canalisation, en signalant d une

maniero toute paiticuliere les endroils ou sont les siphons, dont on devrait

surveiller frequemment le fonctionnemcnt.

Voici enfin un dernier exemple d asphyxie par le gaz de 1 eclairage, arrive

a Lyon, dans la nuit du 20 au 21 decembre 1879, dans une maison situee rue

de Vendomc. Les locataires de cette maison, le pere, la mere et un enfant de

douze ans, furent trouves ne donnant prescjue plus de signe de vie ;
les deux

premiers ont succombe. La cause de cet accident a etc altribuee a une fuite de

gaz produite au milieu de la chaussee. Le terrain durci par le froid n a pas

permis au gaz He s echapper par la surface du sol ; il a couru d une facon sou-

terraine et dans les caves des maisons de presque toute la rue. Dans plusieurs

caves de la rue Duquesne, voisine de la rue Yendome, on a aussi constate

1 invasion du gaz d eclairage.

On a pu remarquer, au sujet de ce mode de penetration du gaz d eclairage

dans les habitations, que la chose se presenle surtout en hiver. 11 y a a cela

plusieurs raisons. D abord, en hiver, la tension du gaz dans le reseau distribu-

teur est toujours plus elevee a cause de la consommation plus grande, ce qui

favorise singulierement les fuites dans le sol ; en second lieu, la porosite moins

grande de ce sol a sa surface, par suite du froid et des gelees, ne permet pas au

gaz de s echapper immediatement et directement de has en haut vers 1 atnio-

sphere, de la des infiltrations au loin ; enfin Fair inle rieur des appartements,
etant toujours plus chaud dans cette saison, opere une aspiration du dehors an

dedans qui favorise singulierement, surtout pour les rez-de-chaussees et les

magasins, 1 arrivee du gaz perdu dans les couches voisines du sol exterieur.

En presence de ces faits qui sont plus nombreux qu on ne le croit, on com-

prend toute 1 importance qu il y avait, au point de vue de 1 hygienc publique et

privee, a rechercher quel etait 1 element essentiel du gaz d eclairage, auquel les

accidents devaient etre particulierement attribues, et a demontrer ensuite la

necessite de sa suppression definitive par des precedes d epuration efficaces. G est

ce que je me suis propose de faire, en entreprenant des recherches speciales a

ce sujet.

Voici une serie d expenences faites a la Faculte de medecine de Bordeaux, de

concert avec mon savant collegue, M. le professeur Jolyet. Les resultats en sont

trop importants pour que je ne les transcrive pas ici dansleur integrite.

Experience I. Un sac en caoutchouc, de 200 litres de capacite, futrempli
avec un melange de parties egales de gaz d eclairage et d air. Le gaz d eclai-
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rage consomme a Bordeaux nous a donne, a 1 analyse, 8 pour 100, en volume,

d oxyde de carbone. Nous fimes respirer le melange a un chien, au

moyend un appareil respirateura double soupape adaptea unemuseliere d expe-

rience.

An bout d un quart d heure les signes asphyxiques de 1 anesthesie commen-

aerent a se montrer. II y eut des convulsions a vingt-cinq minutes
;
la mortarriva

a trente-cinq minutes.

Le sang retire, au bout de vingt-cinq minutes, etait rouge (au lieu d etre noir

comme dans la simple asphyxie). Examine au spectroscope : les deux raies qui,

pour le sang normal, correspondaient aux divisions 76 et 80, se trouvaient recu-

lees vers la droite a 90 et 9~&amp;gt;. De plus, ces deux raies etaient irreductibles par

le sulfhydrate d ammoniaque. Ces caracteres sont incontestablement ceux de

I hemoglobine oxycarbonee.

Apres ce premier examen, on fait 1 analyse des gaz du sang intoxique, au

moyen de la pompe a mercure.

On trouve que 100 parties de ce sang, en volume, ne contiennent plus que

6,66 d oxygene, au lieu de 20 pour 100 qu il contenait a 1 etat normal.

Ensuite, par le precede de Grebant, qui consiste a trailer le sang oxycarbone

par de 1 acide acetique et du sel marin, I hemoglobine transformed en hemadne

laisse degnger 1 oxyde de carbone, lequel est recueilli. dans line eprouvette gra-

duee, sur la pompe a mercure.

On introduit dans cette eprouvette de la solution de sous-chlorure de cuivre r

avec laquelle on absorbe tout 1 oxyde de carbone recueilli.

On reconnait ainsi que, sur 100 centimetres cubes de sang intoxique, il ya
14CC

,33 d oxyde de carbone qui, en se combinant avec les globules rouges, out

pris la place de 1 oxygene.

Done le gaz d eclairage tue par 1 oxyde de carbone qu il contient.

Mais 1 oxyde de carbone n est-il que le principal agent toxique, ou est-il le

seul element toxique du gaz d eclairage?

Pour resoudre ce point si interessant d hygiene experimental, il y avait deux

sortes d experiences a faire :

Une premiere consistait a depouiller completement une assez grande quan-
tite de gaz d eclairage de son oxyde de carbone et a rechercher 1 action de ce

gaz, ainsi depouille, sur 1 economie. Cette experience a ete tentee, mais elle n a

pu etre menee a bonne fin, faute d avoir a notre disposition une quantite sufii-

sante de solution epuratrice au sous-chlorure de cuivre.

Un second ordre d experiences devait avoir pour but de rechercher 1 action

speciale sur l economie de chacun des autres elements qui entrent dans la

composition du gaz d eclairage.

C est, bien entendu, le gaz d eclairage livre a la consommation comme gaz

epure que nous avons en vue.

Nous avons vu qu un tel gaz offre generalement dans sa composition : de

Vhydrogene, dans la proportion environ de 30 a 50 pour 100 en volume; du gaz

des marais, dans la proportion de 35 a 45 pour 100 environ; des hydrocarbures

eclairants (ethylene et propylene], dans la proportion de 4 a 10 en moyenne

pour 100, ainsi que de tres-faibles quantites d azote et d acide carbonique.

L hydrogene, cela n estpas douteuxaujourd hui,surtout depuis les recherches

de Grehant sur la determination de la capacite pulmonaire, n est pas un gaz

toxique.
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Parmi les hydrocarbures eclairanls, 1 ethylene ou bicarbure d hydrogene est

celui qui a ele le plus incrimine par un certain nombre d observateurs. J ai dit

plus haut que c est ce gaz que Devergie regardait comme dangereux, el que
cette opinion avail ele adoplee par Orfila.

Les experiences suivanles resolvent definilivemenl la queslion de non-loxicile

de ce gnz.

Experience II. On fail respirer un chien par la Irachee, el au moyen des

doubles soupapes, dans un sac contenanl le melange suivanl :

Hydrogene bicarbone, 27 litres; oxygene, 10 lilres ; air, 50 litres.

L animal reste parfaiteraent tranquille, pendanl tout le lemps qu il respire le

melange, sans gene de la respiration. La pression arterielle mesuree dans la

carotide, avant et pendant la respiration dans le melange, n eprouve pas de

changemenl nolable el resle aussi elevee ; legere augmentation du nombre des

pulsations; sang arteriel parfaitement rouge. L animal mel trente-cinq minute^

a respirer les 87 lilres du melange gazeux.

Alors, on fait le melange suivant : gaz de 1 eclairage, 27 litres; oxygene,

10 litres; air, 50 litres, el on fail respirer le meme chien dans le saccontenant

ce melange.

Tres-rapidement : gene de la respiration, agitation; la pression arterielle

s abaisse bientot considerablement comme dans une saignee abondante, el les pul-

salionsdu coeur, accelerees d abord, se ralenlissent, puis s arretent; lamorl de

1 animal a lieu en quinze minulcs.

Experience III. On place dans une clocbe, de iT,!QQ, dix petites souris.

Au fond de la cloche se trouve de la polasse causlique pour absorber 1 acide

carbonique. La cloche lutee, on fail depression et on laisse renlrer 5 ,5d oxygene:

nouvelle depression el entree dans la cloche de 5 l

, 50 de bicarbure d hydrogene.
Pendnnl une heure el demie que les animaux respirenl le melange, aucun

signe manifeste de gene ne se monlre.

Les animaux, apres ce temps, sont sortis de la cloche, et celle-ci est ventilee.

On recommence alors 1 experience ci-dessus en remplacanl le bicarbure par le

gaz de 1 eclairage. En Ires-pen de lemps : gene respiratoire considerable, cyanose
el mort imminente. On sort les souris qui se remetlent assez rapidemenl.

Experience IV. L experience ci-dessus esl repelee avec les souris, mais en

employant le protocarbure d hydrogene ou gaz des marais. Les animaux rcstenl

deux heures dans la cloche de 1 7 lilres conlenanl S ^O de protocarbure, el

pendanl loul ce temps, se comportent comme s ils respiraient dans 1 air.

Ainsi done 1 hydrogene d une part, le protocarbure et le bicarbure de 1 aulre,

les premiers : elements essenliellemenl comburanls, le dernier : element eclai-

ranl du gaz de 1 eclairage, ne sont pas toxiques, mais simplemenl irrespirables.

Si Ton en excepte le propylene, qui n a pas ele essaye, et qui se Irouve en

petite quantite dans le gaz d eclairage, on est en droit d avancer que Yoxyde de

carbone est le seul element toxique.
En resumanl les fails qui precedent el en les signalant dans une recente com-

munication faite a la Sociele de medecine publique (seance du 28 Janvier 1880),

je me suis demande si, en presence d une proportion loujours assez elevee

d oxyde de carbone dans les gaz d eclairage les mieux epures el des accidents

plus frequenls qu on ne le pense qui en sont la consequence, il n appartenait

pas a I liygiene de formuler le desir, pour ne pas dire plus, de voir 1 oxyde de

carbone disparailre de la composition de toul gaz d eclairage.
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Je ne viens pas, ajoutai-je, faire de proces au gaz d eclairage extrait de la

houille. Bien au contraire
;

le point de vue auquel je me place lui est absolu-

ment favorable, puisque, si on compare sa composition a celle des divers autres

gaz dont on a cberche plus ou moins a generalise! 1 emploi, on voit que c est

encore ce gaz qui contient le moins d oxyde de carbone (voy. plus loin 1 analyse

chimique des gaz au bois, gaz de tourbe, etc.).

a Mais cet oxyde de oarbone sert-il du moins a donner au gaz d eclai

rage quelque propriete essentielle? Je ne le crois pas, par la simple raison

qne le pouvoir eclairant d un gaz depend absolument des hydrocarbures qui

le composent, et que les gaz qui sont les plus eclairants, tels que ceux que

Ton extrait des corps gras, des huiles vegetales ou de certaines huiles mi-

nerales, ne contiennent pas la moindre trace d oxyde de carbone, tandis que
le gaz a lean, qui est presque entierement compose d oxyde de carbone et

d hydrogene, n est nullement eclairant et necessite, pour etre employe , le se-

cours de quelqne precede parliculier destine a lui procurer des proprietes

eclairantes. A cet egard done 1 oxyde de carbone serait encore plutot nuisible

qu utile.

Je crois bien que 1 unique raison qui fait qu un gaz d eclairage livre a la

consommation contient de 1 oxyde de carbone en quantite assez notable pour
constiluer un veritable danger, c est qu il n y a pas de precede, assez econo-

inique pour 1 industrie, qui permette de faire disparaitre ce produit toxique,

comme on a fait disparaitre 1 acide carbonique, les composes ammoniacaux et

les composes sulfure s.

Voyons cependant s il n y a rien a faire.

Aucun des agents de dissolution ou de reaction employes actuellement pour
la purification du gaz d eclairage n absorbe 1 oxyde de carbone ; raais il est une

substance que Ton trouve indiquee dans les traites de chimie comme etant la

seule qui soit capable d absorber 1 oxyde de carbone en tres-grande quantite :

c est le protochlorure de cuivre (ou en general un protosel de cuivre) dissous

dans de 1 acide chlorhydrique. Ce fait etant acquis, je demande s il n y aurait

pas lieu, pour atteindre le but propose, de faire barboter le gaz d eclairage, a sa

sortie des epurateurs, dans des appareils speciaux renfermant une pareille disso

lution.

Je sais bien qu au point de vue industriel on peut reprocber a ce procede de

n etre pas economique ; de tels precedes chimiques coutent cher. Mais n est-ce

pas la 1 objection traditionnelle toutes les fois qu il s agit de prescrire, au nom
de 1 hygiene, un perfectionnement industriel qui, une fois accepte et applique,
ne tarde pas a etre reconnu comme fort avantageux pour la salubrite publique
et la production industrielle? Du reste, on n aurait qu a faire ici ce qu on a fait

avec certains des melanges epurateurs employes actuellement : on pourrait, apres

qu il aurait servi pendant un certain temps, regenerer le protocblorure de cuivre

afin de le faire servir de nouveau.

L hygiene en tirera cette conclusion que : cet element etant a la fois inutile,

puisqu il ne communique aucune propriete eclairante au gaz, et dangereux, il

est necessaire de trouver un moyen pratique d epuration qui le fasse disparaitre
de la composition de tout gaz d eclairage.

B. Les symptomes d une intoxication lente et 1 asphyxie ne sont point les seuls

accidents a signaler comme consequence d une fuite de gaz dans les apparte-
ments prives. Le melange de 1 air avec le gaz d eclairage peut, dans certaines
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proportions,
donner lieu a de violentes explosions, alors que 1 on entre, dans la

piece ou s est faitce melange detonant, avec une lumiere.

II resulte des recherches faites par Devergie que, mele a 7 ou 10 fois son

volume d air, le gaz d eclairage s enflamme et detone avec force par 1 approche
d un corps en combustion ; la detonation est faible quand la proportion d air

s eleve a onze fois le volume de gaz. D autre part, 1 observation demontre que
ces proportions

sont plus que suffisantes pour amener 1 asphyxie ; de telle sorte

qu une atmosphere peut ne pas contenir assez de gaz pour detoner, et cepen-
danl en renfermer assez pour empoisonner. Souvent 1 explosion est provoquee

par la recherche d une fuite de gaz a 1 aide d une lumiere. Combien de catas

trophes doivent etre attributes, en pareil cas, a 1 ignorance ou a 1 imprudence
des interesses ou de Yappareilleur lui-meme !

Les reglements de police, ainsi qu on le verra, recommandent formellement

1 emploi d appareils speciaux pour rechercher les fuites sans employer le

flambage.

La nature et le mode de distribution des tuyaux qui amenent le gaz dans les

maisons ne sont pas sans influence sur les chances d cxplosion a courir. Ges

tuyaux sont en fer forge ou plus frequemment en plomb. Les tubes de plomb
ont le grand avantage d etre extremement commodes a manier, mais ils ont

aussi rinconvenienl d etre facilement fusibles. Les tuyaux de laiton et de cuivre

presentent de grands inconvenients
;
les tuyaux de laiton crevent Ires-facilemenl

dans la soudure lorsqu on les courbe ; les tubes de cuivre sont fortement atta-

que&quot;s par le gaz, surtout lorsque celui-ci n a pas etc depouille de 1 ammoniaque
avec tout le soin desirable, ce qui tienl sans doute a cc qu il se forme de 1 acide

azoteux aux depens de cet alcali. Enfm le gaz d eclairage, quand il est ammo-

niacal, contient de faibles proportions d acetylene, et les tubes en cuivre peuvent

donner naissance a la longue a des petites quantites d acetylure cuivreux, lequel,

ainsi que 1 a demontre Crova, est un compose detonant par le choc. On a signale,

en effet, des accidents par suite d explosions survenues en voulant degorger ou

nettoyer, avec un mandrin metallique, des tuyaux en cuivre ayant servi au pas

sage du gaz de la houille.

A ce propos, il n est pas sans interet de citer les inconvenients que peut

avoir, pour les ouvriers charges d opercr ce nettoyage, la mauvaise habitude de

souffler dans les tuyaux pour les degorger. Sedillot a relate dans la Gazette

medicale de Strasbourg (n du 5 mars 1842) deux cas d asphyxie subite pro-

duite par le gaz de 1 eclairage, a la suite de manoeuvres d aspiration faites par
les ouvriers dans le but de debarrasser le tuyau de distribution et de faire arriver

le gaz. Voici les fails :

Observation 1. Le nomine B..., monte sur une echelle, se mit a souffler

dans le conduit pour voir s il etait bouche, et s assura qu il n y avail aucune

obliteration. 11 aspira alors fortement le gaz pour le faire monter et en remplir
le tuyau. Cet ouvrier vait deja fait plusieurs fois cette manoeuvre sans en

eprouver d autre incommodite qu un leger vertige promptement dissipe. Mais a

peine eul-il aspire le gaz qu il se senlil defaillir el lomba lourdement sans

connaissance, la tete la premiere, sur le sol.

Observation 2. Le nomme Z. etail en train d examiner un bee de gaz qu il

n avait pu allumer la veille. II reconnut en y soufflant que le tube etait bouche,

descendit de 1 echelle, perfora le conduit a une petite distance au-dessus du

sol, y versa de 1 alcool pour dissoudre les matieres deposees qui formaient
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obstacle, puis remonta sur 1 echelle pour s assurer, en aspirant le gaz, que le

tuyau de conduite etait redevenu libre. Jamais encore il n avait fait cette opera

tion. Une premiere aspiration fut sans resultat; il en fit une seconde, et a

1 instant meme tomba d une hauteur de 4 metres sur le pave, comme veritable-

ment foudroye.

On a evite depuis lors, et on evitera de pareils accidents, en se gardant de

porter la boucbe aux orifices des tuyaux, et en se servant d appareils aspira-

teurs.

Des accidents d une autre nature ont ete observes chez les ouvriers em

ployes a 1 appareillage des tuyaux de gaz. Ce sont des symptomes d intoxication

saturnine dus a 1 inhalation de poussieres plombiques provenant de la couche

de ceruse dont ces tuyaux sont parfois revetus a 1 interieur ; absorption qui se

fait au moment ou les ouvriers aspirent 1 air des conduites.

C. Nous devons maintenant faireconnaitre les documents administratifs se rap-

portant specialement a 1 emploi du gaz dans 1 interieur des habitations.

Un premier avis relatif a cet emploi avail ete annexe a 1 ordonnance du

31 mai 1842. 11 a ete repris et complete dans une ordonnance speciale du

27 octobre 1855. C est a celte derniere qu il faut s en referer aujourd hui. Elle

contient, en substance, toutes les precautions hygieniques que la question

souleve et necessite.

Ordonnance concernant les conduites et appareils d eclairage par le gaz,
dans 1 interieur des habitations (27 octobre 1855) .

Nous, conseiller d Etat, prefet de police, considerant que la mauvaise disposition des

conduces el des appareils de cuivre places dans les localites eclairees par le gaz, etla negli

gence apportee dans les precautions que necessite ce mode d eclairage, occasionnent des

accidents graves et compromettent la surete et la salubrite ;

Considerant, en outre, que la recherche des fuites par le flambage est une cause frequente
de graves accidents, et qu il est d autant plus important de 1 interdire, du moins dans la

plupart des cas ou il est employe, qu il existe, pour la recherche des fuiles, des moyens dont

1 experience a demontre les avantages au double point de vue de la salubrite et dela surete

publiques ;

Vu : 1 les rapports du Conseil d hygitne publique et de salubrite du departement de la

Seine et notamment ceux du 26 mai 1854 sur le nouveau mode de rechercher les fuites par
la compression de 1 air, et du 12 octobre 1855 ; 2 les rapports de 1 inspecteur general de la

salubrite et de I architecte-comiuissaire de la petite voirie; 5 la loi des 16-24 aoiit 1790; les

arretes du gouvernement des 12 messidor an \ 11I et o brumaire an IX, et la loi du 10 juin 1853;

5 1 ordonnance de police du 31 mai 1842, ordonnons ce qui suit :

Article premier. Aucune localite ne pourra 6tre eclairee par le gaz sans notre auto-

risation.

A cet effet, toute personne qui voudra placer chez elle des tuyaux de conduites et autres

appareils pour 1 eclairage au gaz devra prealablement nous en faire la declaration.

Cette declaration devra indiquer le nom de I entrepreneur charge des travanx.

Art. 2. L autorisation d eclairer ne sera donnee qu apres une visile qui iera connaitre

si les tuyaux de conduites et autres appareils sont etablis conformement aux prescriptions
de la presente ordonnance, et s ils ne presentrnt pas de fuites, apres les experiences faites

conformement aux prescriptions de Panicle 15 ci-apres.
Art. 5. Les companies ne pouiront delivrer le gaz que sur la presentation qui leur

sera iaile de 1 autorisation prescrite par 1 article premier.
Art. It. Aucun robinet de branchement ne pourra etre etabli sous la voie publique sans

une automation speciale ; les robinets devront toujours etre places dans les soubassements
des maisons ou boutiques, ou dans 1 epaisseur des murs.

Les robinets existant sous la voie publique seront supprimes aux frais de qui de droit, au
fur et a mesure de la refection des troltoirs ou du pave.

Art. 5. Le robinet exterieur sera renferme dans un coffre dispose de maniere que le
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gaz qui s y introduirait ne put se repandre dans les lieux eclaires ou dans les vides des

devantures, et diit, au conlraire, s echapper forcement au dehors.

Ce coffre sera ferme par une porte en metal dont la compagnie seule aura la clef.

II est expressement detendu de toucher a la porte du coll re et a 1 appareil qui y est ren-

ferme, ces pieces devant etre manceuvrees exclusivement par les agents de la compagnie qui

fournit le gaz.

Art, 6. Dans le cas ou 1 eclairage d une localite serait suspendu, la porte du coffre sera

recouverte d une plaque en metal fixee avec vis, afin que 1 agent de la compagnie ne puisse

plus 1 ouvrir.

Art. 7. Le robinet exterieur sera pourvu d un appendice dispose de telle sorte ou con-

struit de maniere que le consommateur ne puisse point ouvrir ce robinet pour se donner le

gaz sans 1 action prealable de la compagnie.

Un agent de la compagnie rendra ledit robinel libre a 1 hcure oil 1 eclairage doit commencer,
et le fermera de nouveau a 1 lieure ou 1 eclairage doit cesser.

Art. 8. Des doubles clefs du robinet et de la porte seront deposees chez les commissaires

de police.

Art. 9. Les tuyaux de conduite et autres appareils devront rester apparents dans tout

leur developpement.

Toutefois, si une conduite traverse, en quelque sens que ce soil, un mur, un pan de bois,

une cloison, un placard, un plancher ou un vide quelconque, elle sera placee, dans toute la

longueur de ce parcours, dans un tuyau ouvert a ses deux extremites, ou au moins a 1 exlre-

mite la plus elevee.

Ce tuyau sera en metal, el au besoin parfaitement soude; il d^passera au moins d un centi

metre le parernent des murs, cloisons ou planchers dans lesquels il sera encastre. Son

diametre interieur aura au moins un centimetre de plus que le diametre exterieur de la

conduite qui y sera renfermue.

Art. 10. Les clefs de tous les robinets devront etredisposecs de maniere a ne pouvoir
etre enlevees de leurs boriseaux, meme par un violent effort.

Art. 11. Les tuyaux de conduite et les fourneaux pour 1 eclairage devront etre en fer

etire ou forge, en fonte, etain, plomb ou cuivre, et parfaitement ajustes.

Art. 12. Les montres (c est-a-dire les espaces fermes destines a 1 etalage des marchan-

dises) dans lesquelles seront places des appareils d eclairage devront toujours etre bien

ventilees.

Art. 13. II est defendu de rechercher les fuites par le flambage, excepte dans les lieux

en plein air ou parfaitement venlilcs.

Chaque entrepreneur d eclnirage par le gaz et chaque fabricant d appareils devront avoir a

leur disposition les appareils necessaires pour rechercher les fuites sans employer le flambage.
Ces instruments devront etre prealablement approuves par nous et etre constumment en

bon etat.

Les appareils d eclairage actuellement existants et ceux qui seront places a I avenir devront

en outre etre munis des ajutages et raccords necessaires pour que radminislration puisse,
a tout instant et sans aucun retard, s assurer que les appareils ne presentent pas de fuites.

Art. 14. La compagnie qui aura rec.u avis d un accident sera tenue d envoyer imniediu-

tement un agent sur les lieux.

Art. 15. Les dispositions de la presente ordonnance sont applicables aux deplacements,

reparations, changements, additions ou modifications dont les conduits ou appareils seraient

1 objet.

Art. 16. La presente ordonnance et 1 instruction y annoncee seront imprimees sur les

polices d abonnement d eclairage au gaz delivrees par les compagnies.
Art. 17. Les consommateurs sont personnellement responsables, sauf leur recours conlre

qui il appartiendra, de 1 execution des dispositions de la presente ordonnance concernant

les appareils interieurs.

Art. 18. L ordonnance de police du 51 mai 1842 est rapportee.
Art. 19. Les contraventions aux dispositions de la presente ordonnance seront deferees

aux tribunaux competents, sans prejudice des mesures administratives auxquelles elles pour-
ront donner lieu, notamment la suppression des branchements particuliers, lesquels, dans

ce cas, ne pourront etre relablis que sur notre autorisalion.

Art. 20. Les sous-prefets des arrondissements de Sceaux et de Saint-Denis, les maires

et les commissaires de police des communes rurales, les commissaires de police de la ville

de Paris, le chef de police municipale, lesofhciers de paix, 1 inspecteur general de la salubrite

et de 1 eclairage, l architecte-commissaire de la petite voirie et les autres preposes de la

prefecture de police, sont charges, chacun en ce qui le concerne, de 1 execution de la pre
sente ordonnance, qui sera imprimee et affichee dans 1 etendue du ressort de notre pre
fecture.
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A 1 ordonnance precedente etait annexe un Avis relatif a 1 eclairage par le

gaz et aux precautions a prendre dans son emploi. Nous le reproduisons ici.

Pour que 1 emploi du gaz n offre dans 1 eclairage aucun inconvenient, il importe que les

bees n en laissent ecliapper aucune partie sans etre brulee.

Les lieux eclaires doivent etre ventiles avec soin, meme pendant I interruption de I eclai

rage, c est-a-dire qu il doit elre pratique dans la partie superieure quelques ouvertures par

lesquelles le gaz puisse s echapper au debors, en cas de fuite ou de non combustion. Sans

cette precaution, le g.iz non brule s accumule dans la piece et pent occasionner des asphyxies,

des explosions et des incendies.

Les robinets doivent elre graisses de temps a autre interieurement, afin d en faciliter le

service.

Pour I allumage, il est essentiel d ouvrir d abordle robinet exterieur dont la clef est entre

les mains du consommateur, puis de presenter successivemeut la tlamme a I orifice de chaque
bee au moment m&me ou Ton cuvre le robinet particulier de ce bee, afin qu aucune portion

de gaz non brule ne puisse s ecouler.

Lors de I exlinclion, il importe de commencer par fermer le robinet exterieur, dansle cas

ou il n aurait pas et6 deja ferine par 1 agent de la compagnie, et de fermer ensuite avec soin

le robinet qui est adapte a chacun des bees d eclairage. Si Ton negligeait de prendre cette

derniere precaution, on s exposerait a des accidents graves, dont il existe mallieureusement

de nombreux exemples.
Des qu une odeur de gaz donne lieu de penser qu il existe une fuite, il convient d ouvrir

les portes ou croisees pour etablir un courant d air, et de fermer le robinet general d admis-

sion du gaz.

II est necessaire d en donner avis simultanement au constructeur de 1 appareil et a la com-

paguie qui fournit le gaz, atin que la fuite soit reparee immediatement.

Le consommateur doit bieu se garder de recliercher lui-meme les fuilcs par le flambage,
c est-a-dire en approchant une flamme du lieu presume de la fuite. Les fabricants d appareils
ne doivent eux-memes recliercher les fuites par le flambage que dans les cas specifies a

1 article 13 de 1 ordonnance de police.

Dans le cas ou, soit par imprudence, soit accidentellement, une fuite de gaz aurait etc

enflammee, il conviendra pour 1 eteindre de poser dessus un linge imbibe d eau.

Lorsqu on execute dans les rues des travaux d egout, de pavage, de troltoirs ou de pose
de conduits d eau, les consommateurs au devant desquels ces travaux s executent ferontbien

de s assurer que les branchements qui leur fournissent le gaz ne sont point endommages ni

deplaces par ces travaux, et, dans le cas contraire, d en donner connaissance a la compagnie
d eclairage et aTadministration.

D. Nous devons maintenant recliercher, en dehors de toute fuite de gaz par
les tuyaux de conduite qui penetrent dans les habitations, ce qui est le cas

accidentel, quelles sont les conditions de viciation auxquelles la combustion de

ce gaz, employe pour I eclairage et le chauffage, soumet l air interieur des pieces

d appartement ou on en fait usage, ce qui est le cas ordinaire.

A cet egard, il est incontestable qu il faut tenir compte de 1 etat plus ou

moins parfait de purete du gaz livre a la consommation. Or, nous savons a

&amp;lt;[uoi
nous en tenir sur la variation de composition qu un tel gaz presente.

II est, par exemple, certains combustibles que Ton peut etre force d employer
dans un pays et qui, par leur nature, donnent naissance pendant la distillation

a des produits sulfures volatils autres que 1 acide sulfhydrique, pour lesquels
on ne connait point encore de moyens efficaces d epuration. Nous citerons

I Angloterre, ou le gaz, fourni par un combustible impregne de pyrites, est plus

expose a etre charge de soufre, et ou les traites des villes avec les Compagnies
out fixe la quantite minimum de soufre tolerable dans un volume donne de gaz,

quel qne soit Tetat de ce soufre. Le dosage de cet element est, le plus souvent,
effectue dans les produits provenant de la combustion d un volume de gaz, que
Ton mesure d abord au compteur avant d etre brule, et c est sous forme A adde

siiJfureux qu on le constate.
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La presence de gaz sulfureux dans 1 air des pieces ainsi eclairees ne saurait

etre sans influence facheuse sur la sante. Cette influence a ete constatee plus

d une ibis en Angleterre.

MM. Letheby et Verigo ont signale, chacun de leur cote, les effets corrosifs de

ce produit de la combustion du gaz d eclairage sur certains objets environnants,

comme etoftes, livres relies, metaux, etc. C est dans le gaz d eclairage d Odessa,

tel qu il est livre apres purification a la consommation, que M. Verigo a constate,

dans les produits de la combustion, des proportions parfois assez grandes d acide

sulfureux pour que Ton en puisse sentir 1 odeur caracteristique. II resulte de ses

experiences que, dans certaines circonstances favorables d humidite, cet acidc

sulfureux pent s oxyder facilement et se fixer a 1 etat d acide sulfurique sur les

pieces d ameublement. G est a la formation dc ce dernier acide qu il faut

rapporter les effets corrosifs que Ton a constales a diverses reprises, et M. Ve

rigo cite en particulier ce fait que, dans un magasin largement eclaire par le

gaz, la partie metallique d une lampe avait ete fortement corrodee de cette

facon.

La presence de I hydrogene sulfure dans le gaz pourrait aussi donner lieu par

la combustion a la formation d acide sulfureux. Mais on sait que tout gaz purific-

doit etre exempt d acide sulthydrique on de sulfhydrate d ammonium, ce qu il

est d ailleurs facile de verifier en soumettant le gaz fourni par les Companies
a 1 epreuve de 1 acetate de plomb. Pom- cela, on fait arriver Je gaz dans une

cloche en verre, et une bande de papier d acetate de plomb, suspendue a une

pince dans 1 atmosphere de la cloche, doit rester entierement blanche pendant
un quart d heure du passage du gaz.

Nous savons aussi que la presence de 1 ammoniaque dans le gaz engendre, par
la combustion, du gaz nitreux, dont les proprietes nuisibles ne tardeat pas a se

faire sentir.

Mais ce ne sont pas les seuls produits gazeux qui peuvent resulter de la com

bustion du gaz d eclairage. Dans un memoire sur 1 eclairage et le chauffage

par le gaz, au point de vue de 1 hygiene, M. Kuhlmann a donne I euumeration

suivante de tous ceux qu il a ete appele a conslater.

G est ainsi qu il a trouve a diverses reprises : de petites quantites d hydro-

gene arsenie ; 1 arsenic comme le soufre de la houille provient des pyrites qui

impregnent Jes depots de ce combustible de 1 acide cyanhydrique provenant
comme le gaz nitreux de l ammoniaque contenu dans le gaz incompletement pu-
rifie de 1 acide carbonique et de 1 oxyde de carbone (De I eclairage et du

chauffage par le gaz, au point de vue de I hygiene, par Fr. Kuhlmann, in

Association francaise pour Vavancemenl des sciences, congres de Lille, 1874).

Pour ce qui concerne ces deux dcrniers gaz, il faut distinguer la part qui leur

revient, soit comme elements de composition dugaz d eclairage, soil comme pro-

duilsdela combustion de cegaz. G est la un point sur lequel nous devons insister.La

presence de 1 acide carbonique et surtout de 1 oxyde de carbone dansl air d une

piece eclairee ou chauffee au gaz peut dependre de 1 imparfaite combustion du

gaz qui, selon la disposition du bruleur, laisse ecouler une partie deces produits

sans etre consumes. Un bon bruleur est done une chose importante, au point de

vue de 1 hygiene.

Disons aussi que 1 acide carbonique que le gaz amene avec lui diminue son

pouvoir eclairant dans une forte proportion. Mais, en principe, ainsi qu on a pu
le voir dans les analyses que nous avons citees, un gaz bien epure n en doit
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contenir que de tres-faibles quantites. II n en est pas de meme de 1 oxyde de

carbone ; et il s agit de savoir si ce dernier produit que nous avons reconnu

etre la cause esscntielle de 1 empoisonnement par le gaz lui-meme joue un role

non moins considerable apres la combustion de ce gaz. C est, on le comprend,

une question d hygiene fort importante.

Le malaise que Ton eprouve dans les appartements ou Ton se sert du gaz

d eclairage doit etre attribue a deux causes : 1 a la viciation de 1 air par le de-

gagement des produits de combustion, degagement considerable, puisqu un seul

bee brule environ 160 litres de gaz par heure; 2 a 1 enorme quantite de cha-

leur developpee pendant la combustion. D apres Peclet et Hudelo, 1 kilogramme

de gaz d eclairage fournit enbrulant, lorsquela vapcur d eaun est pas condensee,

une quantite de chaleur egale a 10269 calories. D apres M. A. Mazon la puis

sance ealorifique du kilogramme de gaz parisien, sans condensation de la vapeur,

serait de 9734 calories. Un metre cube de gaz pesant O kil
,520 pourrait, en bru-

lant, t
: levor de 17 degres la temperature de 1000 metres cubes d air.

La viciation de 1 air a lieu surtouL par la grande consommation d oxygene

que le gaz fait, en brulant, pour former de 1 acide carbonique et de la vapeur d eau.

Un bee consomme en effet, d apres Dumas, 23i litres d oxygene par heure, et

donne 128 litres et demt d acide carbonique, avec!69 gr.,660 d eau. Dans la

derniere edition du traite de la chaleur de Peclet, M. Hudelo admet que la com

bustion de 1 kilogramme de gaz donne 2 kil
,057 d acide carbonique, et 2 kil

,04o

de vapeur d eau. Selon le meme auteur, le gaz d eclairage produit par la com

bustion 5 volumes de vapeur d eau pour 2 volumes d acide carbonique.

La quantite de charbon fourni par les hydiocarbures du gaz est aussi tres-

grande; elle se depose sur les objets environnants et elle noircit rapidement

les surfaces blanches. Compare enfin comme eclairage a une lampe Carcel don-

nant une lumiere egale, un bee de gaz pour donner celte meme somme de

lumiere produit, dans le meme temps, plus d une fois et demie autant d acide

carbonique.

On comprend done combien dans les appartements, ou ne s opere pas un re-

nouvellement d air suffisant pour subvenir a la depense d oxygene et ecouler

rapidement le gaz acide carbonique, il peut se produire, a la longue, des troubles

de I hematose chez les personnes qui y sejournent habituellement.

Ceux qui sont obliges de resider dans des lieux largement eclaires au gaz, a

dit Briquet, se plaignent de dyspnee, d etouffement, de chaleur acre a la gorge,

d une irritation du larynx et des bronches due a 1 inhalation des particules

charbonneuses.

Dans la respiration continue ou du moins tres-frequente d une atmosphere

appauvrie en oxygene se trouve une des causes les plus serieuses de 1 anemie

que presentent la plupart des personnes qui travaillent le soir dans les ateliers

et les magasins. Mais ces inconvenients se montrent d autant plus que la venti

lation des locaux est moins parfaite. Pourtant, il ne faudrait point en exagerer les

effets, d autant plus que la combustion du gaz peut servir a assurer la ventila

tion necessaire.

Ce n est point ici le lieu de passer en revue les circonstances particulieres,
inherentes aux edifices publics dans lesquels de vastes salles, destinees a une

nombreuse assistance sont eclairees au gaz. La, plus que partout ailleurs, il est

urgent d assurer a 1 acide carbonique un ecoulement convenable, car sans cela

il s accumule dans les parties reculees et elevees de la salle, entraine, malgre
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sa pesanteur specifique, par le courant d air qui se dirige vers les lustres et

qui de la se rcpand en nappes surplombantes. Dans les theatres, c est souvent

dans 1 air des hautes galeries que se rencontre le plus d acide carbonique.

Que le gaz engendre en brulant dcs produits analogues a ceux que fournit

tout autre combustible employe aux memes usages, qu il en donne bien davan-

tage, il n y a rien la qui doive le faire condamner par 1 hygiene, puisque, je le

repete, il s agit seulement d assurer une ventilation compeasatrice. Mais ce se-

rait autre chose, si, a des qualites deleteres qu il a deja comme gaz, qualites

que des moyens plus parfaits d epuration doivent faire disparaitre un jour, il

ajoutait par le seul fait de sa combustion , c est-a-dire par le seul fait de 1 usage

exclusif auquel on le destine, la propriete de vicier 1 air ambiant par le dega-

gement d un produit eminemment dangercux : 1 oxyde de carbone. G est la, en

verite, toute la question; et c est ce dont il a ete accuse.

Des experiences recentes de M. Grehant sont venues elucider ce point impor
tant de 1 hygiene publique et privee. Ce savant physiologiste a fait disposer un

appareil permettant de bruler le gaz dans un manchon cylindrique de verre, mis

en communication par un refrigerant mctallique avec un ballon de caoutchouc

aspirateur; le gaz avant d arrivcr au bruleur employe (bee d Argant) passait par

un compteur special mesurant le debit avec beaucoup d exaclitude. 20 litres de

gaz out brule en dix-huit minutes et out rempli avec 1 air entraine le ballon

aspirateur, dont le volume est egal a 200 litres environ.

Chez un chien du poids de 7 kil
,7, M. Grehant prend du sang dans 1 artere

carotide, ce sang donne a 1 analyse 17 centimetres cubes d oxygene pour
100 centimetres cubes de sang ; il fait ensuite respirer les produits de combus

tion du gaz meles a 1 air dans le ballon aspirateur a 1 aide d une museliere de

caoutchouc et d un tube a deux soupapes permettant 1 inspiration dans le b:illon

et 1 expiration dans 1 air; au bout de trente minutes, le ballon est vide, un se

cond echantillon de sang est pris dans 1 artere, et analyse de la meme facon

que le premier; on trouve 16CC
,5 d oxygene pour 100 centimetres cubes de

sang; la difference de proportion d oxygene qui se mesure par Occ
,5 indique

1 action d une quantite d oxyde de carbone tres-faible et telle que la proportion
de ce gaz dans les produits de combustion est inlerieure a 1/4000. M. Grehant

recueille ensuite avec le meme appareil les produits de la combustion d un petit

bee de Bunsen : 32 ut
,6 de gaz ont ete brules en une heure. Un chien du

poids de 7 kil
,5 a mis trente-huit minutes pour faire circuler a travers les pou-

mons ces produits gazeux additionnes d oxygene ;
on fait 1 analyse comparative :

100 centimetres cubes de sang normal de la carotide ont absorbe 27 CC
,9

d oxygene; 100 centimetres cubes de sang pris ensuite ont absorbe 26CC
,9 d oxy

gene ; la difference indique 1 centimetre cube d oxyde de carbone fixe, quantite

egalement tres-petite.

Ainsi, dans la flamme du gaz de 1 eclairage, la combustion parait etre com

plete et la petite quantite d oxyde de carbone, qui se trouve dans les produits
de la combustion, peut a peine etre demontree chez 1 animal vivant, astreint a

respirer ces produits gazeux.
Ges resultats obtenus, M. Grehant a reconnu encore que, si Ton fait passer

autour d un bee d Argant, dans son appareil, un melange d air et d oxyde de

carbone contenant 1/100 de ce gaz, melange tres-toxique, 1 oxyde de carbone

melange a 1 air brule completement et se transforme en acide carbonique ; de

sorte que 1 air tres-toxique peut etre respire, apres avoir alimente la combus-
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tion, par un animal, sans qu on puisse constater dans son sang la presence de

1 oxyde de carbone. La combustion du gaz de 1 eclairage, ajoute M. Grehant,

pourrait done servir a debarrasser 1 air, employe a la combustion, du gaz oxyde

de carbone qu il pourrait contenir (Compte rendu de la Societe de
biologic,

21 decembre 1878, etc. Annales d hygiene et de medecine legale, t. I,

5 e
serie,1879).

II resulte selon nous de ces recherches interessantes que 1 oxyde de carbone

qui entre dans la composition du gaz d eclairage peut arriver a etre complete-

ment brule, mais qu il ne Test pas toujours ; et cela depend absolument, ainsi

que nous 1 avons deja dit, de la disposition du bruleur ou bee qui doit mettre

le gaz a bruler et 1 air necessaire a sa combustion dans des conditions conve-

nables pour que le gaz, en s ecoulant trop vite, ne soit point soustrait en partie

a 1 action de 1 air; ce qui arrive intailliblement, si le tirage n est pas suffisam-

ment regularise. D une autre part, si 1 oxyde de carbone melange a 1 air destine

a la combustion a ete, au contraire, entierement brule, c est que cette combus

tion s est forcemeat operee dans 1 enveloppe exterieure de la llamme ou 1 oxygene

produit tout son effet, ainsi que 1 ont demontre les experiences de M. Kersten.

En sommc, en se servant d un bee d Argand, avec lequel 1 afflux de 1 air est

tres-prononce, 1 oxyde de carbone du gaz doit etre entierement consomme ou a

tres-peu de chose pres. II en sera de meme avec les bees du meme systeme, c est-

a-dire a double courant d air, tels que les bees Bengel et Monnier ; et ce sont

ceux-ladont il faut specialement se servir dans 1 interieur des habitations. La

chaleur qu ils developpent est un garant de la combustion parfaite des elements

du gaz. 11 n en est pas de meme avec les bees a flamme plate, entre autres :

celui dit bee de ville employe pour 1 eclairage de la voie publique et le bee a

queue de poisson ou bee de Manchester, si generalement employe dans les cafes

et les magasins. Si ces bees ont 1 avantage de pouvoir bruler sous des pressions

assez faibles et de presenter, pour une meme quantite de gaz, une surface eclai-

rante bien plus large, la combustion n est peut-etre pas aussi complete; et par

suite, une quantite plus ou moins notable d oxyde de carbone qui entre dans

la composition du gaz echappe a cette combustion et se degage dans 1 atmo-

sphere. Sur la voie publique cela n a pas d inconvenient ; mais pour les ateliers,

les cafes et les magasins, etc., il n en saurait etre de meme.

Les considerations qui precedent prennent une importance tres-grande, lors-

qu il s agit d apprecier les precedes de chauffage avec le gaz d eclairage. II est

evident qu un tel mode de chauffage ne peut etre salubre qu a la condition que
le renouvellement d air soit suffisant. Les quantites d acide carbonique et dc

vapeur d eau rejetees dans I atmosphere de 1 appartement sont considerables.

M. Hudelo, appele a visiter un appartement chauffe au gaz et dont le loca-

toire se plaignait d accidents nerveux et de malaises qui presentment ce carac-

tere particulier de disparaitre aussitot qu il quittait l appartement, s est livre u

une serie d experiences tres-interessantes pour s assurer des variations d acide

carbonique et de vapeur d eau resultant du chauffage.

II a constate que la quantite d acide carbonique dans Fair avait augmente
dans la proportion de 2 a 3 milliemes, et celle de la tension de la vapeur d eau

dans la proportion de Om,005 (Des alterations determiners dans latmo-

sphere des appartements par I usage des appareils de chauffage au gaz, par

Hudelo, in Annales d hygiene, t. XL VI, p. 528, 1876). Cette augmentation de

I lmmidite est Ires-notable; et il n est pas douteux qu en hiver, lorsque 1 air
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exterieur est froid et humide, 1 air d un appartemcnt chaufie au gaz n arrive

assez vile a la saturation.

Si, a cela, nous ajoutons que tous les appareils de chauffage sont loin

d operer une combustion complete du gaz, et que par suite il faut compter avec

un certain degagement d oxyde de carbone dans 1 air de I appartement, on voit

combien cet usage que Ton tend a adopter de chauffer, au moyen d appareils a

gaz, dos pieces
sans cheminees, en rcjetant les produils de la combustion dans

la piece elle-meme, sous pretexte que ces produits sont invisibles ct sans odeur

lorsque la combustion est complete, on voit, disons-nous, combien cet usage doit

etre proscrit
comnie dangereux.

Evidemment, c esl la un moyen Ires-commode d operer un chaufiuye inter

mittent, et, dans le cas ou on ne recherche pas I economie, il est assez agreable

d allumer son feu au moment seulement ou le besoin s en fait seutir, et de

1 eteindrc aussi rapidement. Dans les cabinets de toilette, dans les salles a manger,

dans les antichambres, le chauffage au gaz est assez employe . Passe encore

pour toufes les pieces ou Ton ne fait qu un sejour momentanc, mais encore

faut-il que Ton menage aux produits de la combustion une issue large el facile,

que les dimensions de la cheminee permetlent une ventilation suffisante, et

assurentainsi, le plus possible, la combustion complete du gaz. En somme, nous

repoussons formellement 1 cmploi de ce chauffage pour les cabinets de travail,

leschambres a coucher, toute piece ou Ton se ticnt d habitude.

Et si maintenant, a cote de toutes les bonnes raisons qne nous venous de

donner pour, sinon proscrire, du moins rcslrcindre 1 emploi du gaz comme

moyen de chauffage, nous ajoutons qu au point de vue economique il revienl

a 20 fois le prix de la houille, pour produire un rayonnement egal de chaleur,

dans un foyer comme celui de nos cheminees ordinaires, qui sont les plus favo-

rables an degagcment des produils nuisibles, on comprendra que ce soil encore

la un argument des plus serieux a invoquer dans le proces que nous lui in-

lentous, au nom des inlerets de 1 hygiene.

Pour terminer, nous devons dire un mot des divers appareils en usage pour le

chaufiage au gaz. Nous en empruntons la description a I ouvrage de Peclet et

lludelo.

Les plus employes sont les foyers a reflecteurs du modele Jacquel. Dans ces

appareils, le foyer est forme d un coffre a ouverture rectangulaire, se plucant dans

la cheminee
;

le fond du coffre est forme par une plaque en laiton ou en cuivre

poli, ayant une forme paraboloide ondulee; les cotes de la caisse sont aussi en

laiton poli ; a la partie superieure et derriere le bord de 1 ouverlure se trouve

une rampe a gaz non visible dc 1 exterieur ; le gaz briile blanc; la reflexion des

rayons se fait sur les parois en cuivre poli qui les renvoient dans toutes les

directions. Ces foyers ont un aspect trisle et ils repandcnt tou,ours une legere

odeur acre et desagreable. Bien entendu, il est indispensable que les produits de

la combustion soient cvacues au moyen d unc cheminee speciale.

Malgre cela, c est principalemenl avec ces sortes d appareils que des accidents

d asphyxie et d explosion s observent. On a cherche a parer au danger en plagant,

dans les salles ou se trouvent des appareils de chaufiage au gaz, des ventilateurs

qui ne sont que de faibles ouveilures, garnies d une hclice et placees pres du

plafond de la piece ; mais ce moyen est generalement insufflsant et les sinistres

observes prouvent qu il est malheureusement inufficace.

Les poeles a gaz sont des enveloppes metalliques ou ceramiques dans I inlerieur

D1CT. ENC. 4&quot; S. VII. 9
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desquelles on fait bruler le gaz au moyen de champignons, de rarapes ou de

bees isoles; 1 enveloppe est echauffee et rayonne dans la piece. Ces poeles pre-

sentent cct inconvenient particulier de ne pouvoir fournir aucune ventilation de

la piece echauffee.

Les caloriferes a gaz se composent de deux comparliments. Dans Tun on brule

du gaz, dans 1 autre circule 1 air de la ventilation.

Le premier est muni de deux ouveitures ;
1 une prend 1 air de la piece neces-

saire a la combustion et 1 autre sert a 1 evacuation des produits de la combustion

dans une cheminee. Le compartiment de circulation de 1 air est muni d une

ouvcrture qui amene 1 air exlerieur, et d une ou plusieurs bouches de chaleur

par lesquelles 1 air echauffe s introduit dans la chambre.

Les caloriferes presentent sur les foyers ouverts 1 avantage que les produits de

la combustion ne peuventguere rentrer dans 1 interieur de la piece, et ils assu-

rent la ventilation de celle piece, a la condition toutefois que 1 ouver ure d acces

de 1 air Iroid soil suffisante et qu on ait menage des ouvcrtures sufusantes aussi

pour la sortie de 1 air vicie.

E. Dans cclie etude du gaz de 1 eclairage, au point de vue de 1 hygiene publique
et privee, nous avons du laisser de cote tout ce qui se rattache au pouvoir eclai-

rant de cette lumiere arlificielle et a son action sur la vue. Les considerations

d hygiene spe&quot;ciale que ce cole de la question comporte trouveront naturellement

leur place a 1 arlicle ECLAIIIAGE de ce Diclionnaire. ^Nous y reuvoyons done le

lecteur.

D autre part, nous nous sommes exclusivement occupe du gaz de la houille.

Mais, sans entrer dans les details de la fabrication du gaz d eclairage provenant

de divers autres combustibles, tels que le gaz au bois, le gaz de tourbe, etc.,

nous croyons devoir donner ici, pour ne rien negliger de notre sujet, en ce qui

concerne les conditions de vicialion des atmospheres par les gaz employes pour

1 eclairage, la composition de chacun de ces gaz a 1 etat brut et a 1 etat d epura-

tion. Quelques mots suffiront pour faire apprecier la valeur hygienique (jui
leur

est propre.

1 Gaz au bois. L usage du gaz au bois pour 1 eclairage public ou prive est

assez repandu en Allemagne et en Suisse.

Voici, d apres une analyse de Pettenkofer, la composition d un gaz non epure

provenant de la distillation du bois de sapin depouille autant que possible de sa

resine :

llyilrocarbures louids , 6,01

Gaz des inarais 11,06

Hydrogene 15,07

Acide carbonique 25,72

Oxyde de carbone iO,59

Ainsi qu on le voit, ce gaz a 1 etat brut contient de grandes quantites d acide

carbonique et surtout d oxyde de carbone ; mais il a cet avantage d etre com-

pletenaent exempt d ammoniaque et de combinaisons sulfureuses, de sorte que

lorsqu il brule il ne peut jamais donner naissance a de 1 acide sulfureux et a

des gaz nitreux.

Le^gaz au bois epure a, dans les recherches de Reissig, la composition sui-

vaute :
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I&quot; ECIIANTILLON. II*. III . IV.

Mydrocarbures lourds 7,24 7,86 9,00 7,44
Hydrogene 31,84 48,67 29,76 29.60
Gaz des marais 35,30 21,17 -20,96 24^02

Oxyde de carbone 25,62 22,30 40,28 39,04

1&amp;lt;I(I,(,0 100,00 100,0(1 100,0(1

Ce gaz epure contient done d enormes quantites d oxyde de carbone, ce qui,

au point de vue des fuites et de son melange a 1 air des habitations, le rend

particulierement dangereux, et necessite, quant a sa combustion, des bruleurs

qui la rendent aussi complete que possible.

2 Gaz de tourbe. Les analyses de Reissig montrent que le gaz de tourbe

peut etre obtenu d excellente qualile.

Voici deux de ces analyses de gaz de tourbe epure :

1&quot; ECIUNTILLON. 11.

Hydrocarbures lourds 9,52 13,6
Gaz des marais 42,65 &quot;,,(10

Hydrogene
L

27,::o :,;,,1S

Oxycle de carbone 20,35 18,30

Hydrogene sulfure
/ (races

Acide carbouique . . . . . .

\

A/.ote.

100,00

On remarquera qu ici encore la proportion d oxyde de carbone est tres-grandc
et prete a des conclusions analogues.

3 Gaz d huile de schiste. L buile de schiste, qui est fournie par le goudron

provenant de la distillation du schiste a posidonies du lias de Reutlingen dans

le Wurtemberg, n est pas convenable pour bruler dans les lampes, a cause du
soufre qu elle contient, mais elle est excellente pour la fabrication du gaz d eclai-

rage, qui est tres-bon marche, relativement a son pouvoir eclairant eleve. Aussi

est-il employe dans la region, principalement a Tubingue, ou depuis quelques
annees on s en sert comme moyen de chauffage.

Voici une analyse de ce gaz due a M. Ueissig :

Hydrocarbures lourds 25,30
Gaz des marais 64,,SO

Oxyde de carbone 6,65

Hydrogene 5,05
Acide carbonique 0,20

Oxygene et azote ... traces.

100,00

4 Gaz d huile de parafftne. Gette huile, qui est employee depuis quelque

temps pour la preparation du gaz d eclairage dans les fabriques, les usines, etc.,

s obtient dans les fabriques de paraflinc et d huile minerale. Ginquante kilo

grammes d huile de paraffine fournisseiit trente metres cubes d excellent gaz.

D apres A. Hilger (d Erlangen) ce gaz offre la composition suivante :

Hydrocarbures lourds 28,91

Hydrocarbures legers 54,92

Hydrogene 5,65

Oxytle de carbone 8,9i

Acide carbonique 0,82

100,00
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5 Gaz de petrole. Actuellcment on se sert beuucoup en Allemagne, en Au-

trinhe, en Russie, de Yappareil de Hirzel qui sert a pivparer le gaz d eclairage

avec les residus du ralTinage du petrole. 11 convient particulierement pour la pre

paration du gaz dans les iabriques, les casernes, les hopitaux, les gares, etc.; il

fonrnit un gaz qui n a pas besoin d etre purifie, et qui surpasse tons les autres

par son pouvoir eclairant.

D apres Bolley, le gaz de petrole pur a la composition suivante :

I&quot; ECIIANTII.I.O.V. 11 .

Hydroearbures Iminl-. 51, fi
&quot;&amp;gt;,!

Gaz rtes marais 4. i,7 iO,0

llyilni-i
-nr jJ.T -J ; ;,i;

lllll.n 101),

Al.lA \MIRI-; LvYF.T.
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HILAR.4XT. (Protoxyde d azote, AzO on Az-O 5

). Anglais : laughing
j/;, nitrous oxyd gaz; allemand :

Sticko.vydul. Depuis 1 epoque ou a ete ecri t

1 articlc AZOTE (18G7), les proprietes anesthesiques du gaz hilarant et son mode
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d emploi ont ete I objet de recherchcs Irop importantes pour que nous ayons

pa nnus dispenser de les fa ire connailre au lecteur. De phi , en raison meine

du role que cet agent pent etre appele dorenavant a jouer dans la pratique, nous

avons cru devoir en rappeler 1 liistoire avec quelque developpement et entrer

dans le detail de sa preparation.

Le protoxyde
d azote, plus communement designe sous le nom de gaz hilarant,

a etc etudic pour la premiere fois par Humphry Davy qui, tout en ayant entrevu

les proprietes aneslhesiques de ce gaz, s etait snriout attache a en faire ressortir

les proprietes physiologiques. Ce n est qu en 1844 que Wells decouvrit el net

en pratique 1 ancsthesie chirurgicale par le protoxyde d azote. L ether et le chlo-

roforme ayant ele decouvcrts pen de temps apres, le proto\yo!e d azote ne t;iid;i

pas a lorn her dans un oubli a pen prcs complet. II fut de nouveau employe a

partir de 1866 aux Etats-Unis par Colton. D abord liniite a la pratique de la

clnrurgie dentaire, son emploi se generalisapeu a peu en Amerique et en Angle-

terre. Mais ce n est que pendant ces dernieres annees que, grace aux travauv

de M. Paul Bert, le protoxyde d azote fut
at&amp;gt;|dii|iie

en l- ram-c ;mv operation
;

de la grande cliirurgie.

Nous allons successivement etudier dans cet article: 1 Vhisloire du protoxyde

d azote, qui se ratlache inlimementaeellede la decouvertc de 1 anestliesie chirur

gicale ;
2 les caracteres chimiqueseth preparation de ce gaz; o ses proprietes

physiologiques; 4 les appareils necessaires a 1 anesthesie proto-azotee : ij&quot; 1 anes

thesie par le protoxyde d azole ot Tether; 6 enfin la methode anesthesique de

M. 1 aul Bert par le protoxyde d azote associe a 1 oxygene et employe sous

tension.

A. IIlSTOr.IQFE. DES PROPRIKTlis PHYSIOLOGIQUES HF PROTOXYDE I/AZOTE. C e&amp;lt;l

Humphry qui le premier appela 1 attention sur les proprietes physiologiques dn

protoxyde d azote. C est cet eminent chimiste qui le premier inhala ce gaz r!

eprouva une sensation de bien-etre et de gaiete, et lui donna le nom de gaz
hilarant (laughing gaz} qui lui est reste.

Les travaux du chimiste anglais datent de 1799. On sait que Davy avail ete

attache a 1 Institut pneumatique de Beddoes, ou il s occupait specialement de

prepare!
1
les gaz et d etudier leur action sur 1 organisme. C est a la suite de cc&amp;lt;

diverses etudes qui furent faites sur lui-meme soil avec le protoxyde d azote

melange al air, soil avec le gaz pur, qu il publia son Memoire, sorte de journal
dans lequel on trouve des apergus tres-ingenieux sur Faction physiologique du

protoxyde d azote.

Voici comment Davy decrivait a cette cpoque (I 799) les effets du gaz hilarant :

Des la premiere inspiration, j
ai vide la vessie. Une saveur sucree a. dans

1 instant, rempli ma bouche et ma poitrine tout entiere, qui se dilatait de bien-

etre. J ai vide mes poumons et les ai remplis encore ; mais, a la troisieme

reprise, les oreil!es m ont tinte et
j
ai abaadonne la vessie. Alors, sans perdre

precisement connaissance, je suis demeure un instant promenant les yeux dans

une espece d etourdissement sourd
; puis je me suis pris, sansy penser, d eclats

de rire tels que je n en ai jamais fait de ma vie. Apres quelqucs secondes, ce

besoin de rire a cesse tout a coup et je n ai plus eprouve le moindre symptome.

Ayant reilere 1 epreuve dans la meme seance, je n ai plus eprouve le besoin de

rire. Je n aurais fait que tomber en syncope, si
j
eusse pousse 1 experience plus

loin .

D une seconde experience il dit : La premiere impression consista dans une



154 GAZ HILARANT.

pesanteur de tete avec perte du mouvement volontaire. Mais une demi-minute

apres, ayaut continue les inspirations, ces symptomes diminuerent peu a peu et

tirent place a la sensation d unefaible pression sur tous les muscles ; j eprouvais

en meme temps dans tout le corps une sorte de chatouillement agreable qui se

faisait particulierement sentir a la poitrine et aux extremites. Les objets situes

autour de moi me paraissaient eblouissants de lumiere, et le sens del ouie avail

acquis un surcroit de finesse. Dans les dernieres inspirations, ce chatouillement

augmenta, je ressentis une exaltation toule particuliere dans le pouvoir muscu-

laire, et
j eprouvai un besoin irresistible d agir. Je ne me souviens que tres-

confusement de ce qui suivit : je sais seulement que mes gesles etaient violents

et desordonnes. Tous ces effets dispaiurent lorsque j
eus suspendu 1 inspiration

du gaz; dix minutes apres, j
avais recouvre 1 etal naturel de mes esprits ; la

sensation du chatouillement dans les mcmbres se maintint seule pendant quelque

temps.
Dans toutes ces experiences, Davy avail employe du gaz melange d air.

S etant procure du gaz absolument pur, il a observe les phenomenes suivants :

Je ressentis immediatement une sensation s etendant de la poitrine aux

extremites ; j eprouvais dans tous les membres comme une sorte d exageration
du sens du tact. Les impressions perc.ues par le sens de la vue elaient plus vives,

j entendais distinctement tous les bruits de la chambre, et
j
avais tres-bien

conscience de tout ce qui m environnait. Le plaisir augmentant par degres,je

perdis tout rapport avec le monde exlerieur. Une suite de fraiches et rapides

images passaient devant mes yeux ; elles se liaient a des mols inconnus et

formaient des perceptions toutes nouvelles pour moi. J existais dans un monde a

part. J etais en train de faire des theories et des decouvertes quand je fus eveille

par le docteur Kinglake, qui m ota le sac de la bouche. A la vue des personnes

qui m entouraient, j eprouvai d abord un sentiment d orgueil, mes impressions
etaient sublimes et pendant quelques minules je me promenai dans 1 apparle-

ment, indifferent a ce qui se disait autour de moi. Enfin je m ecriai, avec la foi

la plus vive et 1 accent le plus penetre : Rien n existe que la pensee ; 1 univers

n esl compose que d idees, d impressions, de plaisirs et de souffrance.

II ne s etait ecoule que trois minutes et demie durant cette experience,

quoique le temps m eiit paru bien plus long en le mesurant au nombre et a la

vivacite de mes idees
; je n avais pas consomme la moitie de la mesure du gaz,

je respirai le reste avant que les premiers effets eussent disparu. Je ressentis

des sensations pareilles aux precedentes ; je fus promptement plonge dans

1 exlase du plaisir, et
j y restai plus longtemps que la premiere fois. Je fus en

proie, pendant deux heures, a 1 exhilaration. J eprouvai encore plus longtemps
1 espece de joie dereglee decrite plus haul qui s accompagnait d un peu de

faiblesse. Cependant elle ne persista pas; je dinai avec appetit, et je me trouvai

ensuite plus dispos et plus gai.

Davy insiste encore sur les sensations agreables que lui procurait le gaz. On

en jugera par le passage suivant :

(( Lorsque je respirai le gaz apres quelques excitations morales, j
ai ressenti

des impressions de plaisir vraimenl sublimes.

Le 5 mai, la nuit, je m etais promene pendant une heure au milieu des

prairies de 1 Avon ; un brillant clair de lune rendait ce moment delicieux, et

mon esprit etaitlivre aux emotions les plus douces.Je respirai alorslegaz. L effet

seulement lut rapidement produit. Autour de moi les objets etaient parfaitement
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distincts,la lumiere de la lampe n avait pas sa vivacite ordinaire. La sensation de

plaisir
futd abord locale; je la pcrc.us sur les levreset autour de la bouche. Peu a peu,

elle se repandit
dans tout le corps, et an milieu de 1 experience elle atteiunit a

un moment mi tel degre d exaltation qu elle absorba mon existence. Je perdis

alorstout sentiment. II revint cependant assez vite, et
j essayai de communiquer

a un autre assistant, par mes rires et mes gestcs animes, tout le bonlieur que je

ressentais. Deux lieures apres, au moment de m endormir et place dans cetetat

intermediaire entre le sommeil et la veille, j eprouvai encore corame un souvenir

confus de ces impressions delicieuses. Toule la nuit, j eus des reves pleins de

vivacite et de charme, et je m eveillai le matin en proie a une energie inquiete

que j
avais dejaeprouvee quelquelbis dans le cours de semblables experiences.

Les experiences
de Davy firent alors beaucoup de bruit et furent repetees par

un grand nombre de chimistes. Berzelius, Vauquelin, Thenard, Orfila etplusieurs

autres les controlerent et eprouverent des effets identiques. Les societes savantes

s occupaient egalement de la question. Le naluraliste Pictet nous rend compte
de la facon suivante des experiences auxquelles il assista dans une societe

ou il fut presente par Rumford : Nous etions cinq ou six disposes a faire

1 essai, et ma qualite d etranger me valut le privilege de comnvncer. A la

troisieme ou quatrieme inspiration j
entrai dans une serie rapide de sensations

nouvelles pour moi et difficiles a decrire. L eliet principal etait dans la tete;

j
entendais un bourdonnement ; les objets s agrandissaient aulour de moi

; il me

semblait que ma tete grossissait rapidement. Je ne voyais plus qu au travers d un

brouillard ; je croyais quitter ce monde et m elever dans I Empyree; j
etais

pourtant bien aise, par une arriere-pensee que je me rappelle distinctement, de

sentir autour de moi des amis et le comte de Rumford en particulier, qui obser-

vait, ainsi que nous en etions convenus, la marclie de mon pouls, lequel devint

de 1 irregularite la plus extreme, et telle qu il ebit impossible de Je compter.
Je cessai alors de respirer le gaz, et

j
entrai dans un etat de calme approchanl

de la langueur, mais extremement agreable. Loin de recbercber 1 action rnuscu-

laire, je repugnais a tout mouvement; j eprouvais d une maniere exaltee le

simple sentiment de 1 existence, et ne voulais rien de plus. En peu de minutes,

je revins a 1 etat tout a fait naturel.

M.Blackford me succeda ; ce fut nn tout autre genre : une activite extreme et

qui se rapprochait tout a fait de 1 etat de convulsions
;
ensuite une gaiete

bruyante, bientot suivie d une jouissance plus calme, et enfiu de 1 etat naturel.

M. Eighe vint apres. Celui-la u etait pas de la classe des langoureux; son

agitation devint si grande sur la fin des inspirations qu on voulut lui oter la

vessie, il la retint de toutes ses forces; puis, lorsqu elle fut epuisee, il se mit a

rire, a parler avec beaucoup de vivacite; il disait que de sa vie il n avait

eprouve rien de plus agreable.

II est a remarquer que, malgre toutes ces investigations, 1 action anesthesique
du protoxyde d azote ne fut pas reconnue. Ce gaz fut un objet d amusement et

de curiosite jusqu en 1844, epoque a laquelle Wells endecouvrit les proprietes

anestbesiques. La decouverte de Wells attira d abord vivement 1 attention

aux Etats-Unis, mais a la suite d une experience malheureuse pratiquee

publiquement a I hopital de Massacbusetts, a Boston, en presence du chirurgien

Waren, les proprietes anesthesiques du gaz hilarant furent vivement contestees.

C est sur ces entrefaites
q&amp;gt;ie Tether, dont 1 action etait deja connue de Wells, fut

propose par Jackson et Morton, qui se disputerent pendant plusieurs annees la
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decouverte de 1 aneslhesie chirurgicale. Le cliloroforme, qui fut introduil en 1849

dans la pralique chirurgicale par Simpson, vint encore contribuer a rejeter le

protoxyde d axote dans 1 oubli.

Ce n estqu en 1865 ou un peu plus tard qu un chimiste distingue, M. Col ton,

qui avail conti ibue avec Wells a la decouverte des propvietes aneslhesiques de

ce gaz, cut 1 idee de fonder a New-York une sorte d inslilut aneslhesique, eta-

blissement destine a la pratique des operations chirurgicales de courte duree

pendant I aneslhesic proto-ozolee. Get etablissement cut un grand succes et plus

de cent mille aneslhesios avaient ete pratiquees en 1878 dans 1 elablissement

de M. Colton sans qu aucun accident soil, dil-on, survenu. C est apres ces ex]
:-

rienccs qne la sociele du Yle arrondissement de Paris entreprit celles dont il est

question a 1 arlicle AZOTE de ce Diclionnaire. Depuis cette epoque, 1 emploi du

protoxyde d azote s est graduellemcnt generalise en Amerique et en Anglelerre,

ou il a ete prcconise pur un grand nombre de chirurgiens eminents, parmi les-

quels il nous suffira de ciler Sims, Sayre, Clover, etc.

B. PREPAPATIOA CIDSJIQUE. LIQUEFACTION DU PROTOXYDE D AZOTE. Quoique Ton

-oil arrive pendant ces dernieres annees a liquefier el a condenser le gaz et a le

rend re tres-porlatif sous un tres petit volume, il est cependant facile de le labri-

quer soi-meme. Le modus operandi prescnte au point de vue economique des

avanlages asscz considerables pour que nous decrivions avec quelques details

les appareiis employes pour la preparation du protoxyde d azote pour 1 usage

anesthesique.

Lc moyen le plus primitif pour obtenir le protoxyde d azote est celui qui a

ete employe par Wells et paries premiers medecins qui 1 ont mis en usage. 11

suffit pour cela dc se procurer une simple cornue munie d un tube de degage-

ment, et une Larrique, qu on emplil d eau. Le nitrate d ammoniaque est place

dans la coinue ct chauffe au moycn d une lampe a esprit-de-vin. L azotate

d ammoniaque se decompose par la cbaleur et le gaz se rend dans la barrique

d ou il cbassel eau qui y etait contenue. L eau s ecoule dans un recipient et le

gaz pcut etre tecueilli par un tube ct place dans uu gazometre.
Get appareil, comme on le voit, est fort primitif. 11 a pour lui le merite dela

simplicite et
]
eut etre prepare pour ainsi dire instantanement. Mais le gaz ainsi

obtenu n a pas le degre de purete necessaire pour 1 usage anesthesique. On

peut s en servir pour d autres usages et pour pratiquer des experiences cliimiques

ou la purele du gaz n est pas absolumcnt necessaire. Le docteur Colton s ea est

servi dans la premiere experience anesthesique, pratiquee sur W7

ells le 10 decem-

bre 1844, date de la decouverte de Tauesthesie.

Le gaz necessaire pour la pratique chirurgicale doit subir une petite prepa

ration, qui consiste a le purifier des corps etrangers qu il peut contenir. On

emploie a cet effet des vases a deux tubulures, dont la forme varie, qui sont a

moitie ren plis d eau et reunis entre eux par des tubes en caoutchouc ties-

solides. Us doivcntetre bien bouches.

L appareil complet se compose done : 1 d une cornue avec tube de degage-

nient; 2 d un fourneau a gaz qu on fait communiquer avec les conduits du gaz
d eclairage, mais qu on peut remplacer par un fourneau au charbon ou une

lampe a esprit-de-vin; 5 d un certain nombre de vases destines a purifier
le

i:az
;
4 d un gazometre dont le fonctionnemait esttres-simple; la partie iulerieure

coulient 1 eau, la partie superieure le gaz ; 5 enlin, d un appareil inhalateur (sorte

de masque), destine a administrer le gaz aux patients (voy. GAZOGENE, p. 185).
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Rien n est plus simple que la fabrication du gaz avcc cet appareil. On place le

nitrate d ammoniaque dans la cornue; !e nitrate se decompose sous l influencede

la chaleur et le gaz s ecliappe par le tube de degagement; il traverse les gaz

purificateurs
et serend clans le gazometre.

La scule precaution a prendre consiste a surveillcr Faction de la chaleur sous

la cornue. H airive en effet, lorsque celle-ci est tiop considerable, que le gaz

se degage avec (rop de force et passe en bouillonnanl a travers les vases sans

avoir subi la purification necessairc. Le processus de fabricalion doit etre lent

et regulicr : il importe done tie le surveiller. M. Sprague a imagine un petit appa
reil Ires-ingenieux destine a regulariser 1 action de la chaleur pendant la fabri

cation du gaz. Grace ace petit perfcclionnement, 1 obtenliondu protoxyded azote

est, pour ainsi dire, aulomatique. 11 suffit de remplir la cornue d azotate d ammo-

niaque et d allumer le fourneau a gaz.

Nous avons deja dit que, sous unc pression de cinquante atmospheres, le

protoxyde d azote pouvait etre liquefie. Cetle propriete a e tc utilisce pour la

pratique de 1 anesthesie cliirurgicale par plusieurs fabricants anglais et ame-

ricains parmi Icsquels nous cilerons MM. Burlh ct Coxeter, de Londres.

Les appareils employes pour la liquefaction du gaz sont trop compliques

pour etre decrils ici
;

ils rcssemblent, du reste, a ceux qui out etc mis en usage

recemmeut pour la liquefaction des gaz qui, jusqu a ce jour, avaient tit-

consideres comme permanents.

Une fois liquefie, le gaz est conserve dans des recipients mctalliques d une

grande solidile. Chaque bouteille metaliique contient habituellement de 200 a

400 litres de gaz. On peut en recueillir une plus grande quanlite, mais le

recipient deviendrait alors trop lourd et trop volumineux.

On comprcnd facilement tous les avantages qui resultent de ce mode de

condensation du protoxyde d azote. Prepare avec les appareils que nous venons

de dccrire, le gaz etait recueilli par un gazometre, et, commc il occupe un

certain volume, il devait etre consomme sur place. II etait du moins tres-

desagrcable, pour le cliirurgien qui avail une aneslliesie a praliquer en ville,

d emporter avec lui un ballon contenant de 80 a 100 litres de gaz. Grace au

precede de liquefaction on peut avoir, sous le volume d une bouteille ordinaire,

de200 a 400 litres de protoxyde d azote, c est-a-dire de quoi praliquer plusieurs

anesthesies.

Indcpendamment de ces avantages, le gaz liquefie presente encore celui d etre

d une grande purete. On a meme cru jusqu a ce jour qu il e lait absolument

pur. Mais les recenls travaux du professeur Zuntz et du docleur Martin

Goltsfein, que nous reproduisons plus loin, ontdemontre que le gaz ainsi prepare
contenait un quart pour 100 d air, ce qui parait extraordinaire a premiere vue,

puisque 1 air no se liquefie pas ;
le docteur Rottenslein 1 expliqne par ce fait

que, une fois liquefie, le gaz a pu absorber une certaine quanlile d air.

G. PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES DCI PROTOXYDE D AZOTE. Nous avons vu, au

commencement de cet article, que les proprietes physiologiqucs de ce gaz

avaient deja ele enlrevues par Davy. Quoique n ayanl. jamais eu, comme Horace

Wells, 1 idee d appliquer le gaz hilarant a l aneslhesic, ce savant en avail deja

signale les principales qualites et avail pense les uliliser en therapeutique.

Mais les proprietes pbysiologiques du protoxyde d azote n ont ete 1 objet

d eludes vraiment scientiliques que pendant ces quinze dernieres annees. En

raison de 1 importance de ces proprietes, nous avons 1 cru devoir dormer
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quelques developpements a cetle partie. Nous pensons en effel que le gaz a un

grand avenir non-seuleraent pour la pratique de 1 anesthesie, mais encore en

therapculique.

Nous reproduisons une analyse des travaux les plus importauts publies sur

cette question par MM. Hermann, Jolyet et Blanche, Krishaber, Zuntz el Golt-

stein. Les uns sont relatifs a 1 action du protoxyde d azote sur les animaux;

les autres sur les plantes.

I. Experiences de Hermann. Get auteur a d abord employe un melange

d oxygene et de protoxyde d azote (quatre volumes de protoxyde d azote sur un

volume d oxygone) ; il a obtenu les phenomenes suivants : saveur sucree, bour-

donnements d oreilles; troubles de la vision; augmentation de la chaleur

interne; picotements, principalement aux extremites; sensation d allegement

dans tout le corps, probablement obtenue par la perle de la sensibilite muscu-

laire; titubution, diminution de I activile fonctionnelle, perle graduelle du

mouvement, diminution de la sensibilite, particulieremeut Jorsqu une douleur

est provoquee; la sensibilite tactile se conserve plus longtemps. L intelligence

est excilee, il existe dans la grande majorite des cas une tendance a la gaiete

et a 1 liilarite. La connaissance n estjamais completemeut perdue et 1 anesthesie

n est jamais complete. Lorsqu on interrompt I inhalation du gaz, on revient tres-

rapidement a 1 etat normal sans se ressentir de 1 action du medicament, quel-jue-

fois cependant il existe une tendance au sommeil.

Lorsque 1 individu subit 1 action du gaz, il existe une legere acceleration du

pouls. Le visage rougit legercment. Les conjouctives s injectent, les pupilles se

dilatent.

Dans presquc toutes les experiences pratiquees sur 1 homnie, 1 inhalation n a

ete continuee que tres-peu de temps (une minute et demie a deux minules). Si

Ton respire dans le spirometre, le manque d oxygene ne tarde pas a produire de

la dyspnee.

Davy avail dit que la repetition frequente des inhalations augmente 1 intensite

deseffets obtenus. Le contraire a ete observe par Hermann et par nous-meme.

Chez les animaux on n oblient avec ce melange que des resultats peu appreciates
et qui ne permettent pas d arriver a des conclusions utiles.

Gaz pur. D apres Hermann, le protoxyde d azote pur et sans oxygene

produit sur les homines et les animaux 1 asphyxie comme tous les autres gaz, a

1 exception de 1 oxygene. Humphry Davy avail signale ce fait chez les auimaux.

II n a pas observe les memes faits sur I liomme, parce qu il recueillait son gaz

dans des ballons de soie ou il se melangeait avec 1 air par diffusion.

Pour les animaux, il recueillait son gaz dans des cloches. II a note 1 asphyxie
chez 1 homme, mais il 1 a expliquee par une susceptibilite speciale de certains

individus qui ne pouvaient supporter les inhalations du gaz pur (il est probable

qu il a observe cela avec du gaz nouvellement prepare et non melange d air).

Les grenouilles deviennent tres-rapidement dyspneiques dans le protoxyde
d azote pur; mais elles ne succombent que longtemps apres, comme cela

s observe avec 1 hydrogene.
Les animaux a sang chaud auxquels on fait inhaler du gaz pur eprouvent

immediatement un sentiment d inquietude, une dyspnee Ires-prononcee, des

convulsions, et ils meurent avec tous les phenomenes de 1 asphyxie. A I autopsie
on trouve le sang tres-fonce.

L liomme eprouve tres-rapidement les phenomenes decrits pour les animaux,
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respiration dyspneique, sensation d aneanlissement qui se transforme en anes-

Ihesie complete. Le pouls devient imperceptible, le visage prcnd un aspect

cadaverique, les muqueuses livides ; il est hors de doute que des convulsions et

1 asphyxie apparaitraient,
si Ton ne donnuit pas immediatement de Fair, qui

amene un prompt retour a 1 etat normal. Mais la sensation de 1 asphyxie fait

defaut.

Les phenomencs elementaires resultant du protoxyde d azote ne different pas,

d apres Hermann, de ceux de tous les gaz indifferents. On avail d abord cru que
ce gaz decomposerait le sang a la maniere de 1 acidc carbonique et de 1 hydro-

gene, en mettant 1 azote en liberle comme cela a lieu pour 1 hydrogene et la

combustion du cbarbon ; mais Hermann a trouve qu en agitant du sang arteriel

avec du protoxyde d azote il devient noir comme avec I hydrogeue et que le

sang veineux ne devient pas arteriel. De meme que Jiirgensen, il a Irouve que
le coefficient de 1 absorption du sang par ce gaz est a peu pres egal a celui de

1 eau distillee. Les muscles, les nerfs, le coeur de la grenouille, nieurent dans le

protoxyde d azote un peu plus vite que dans I hydrogene.
En ce qui concerne les fonctions respiratoires, le protoxyde d azote agit

comme un gaz indifferent. Son action sur le sensorium, qui ne peut etre observee

que sur 1 homme, resulte de 1 absorption du gaz par le sang, qui arrive ensuite

au cerveau, action qui jusqu a present n a pas encore pu etre expliquee. Les

cbangements materiels du cerveau peuvent etre tres-peu prononces, parce que la

suppression des fonctions cessc aussitot que 1 aii arrive.

L elimination du gaz se fait surtout par les poumons, ce qui peut elre

demontre par une experience tres-simple. Si Ton respire avec le spirometre le

melange indique plus haul (protoxyde d azote et oxygene), on observe une tres-

grande diminution de volume du gaz, qui est evidemment due a 1 absorption du

gaz dans le sang; si 1 ou remplace ce spirometre par un autre qui contieiit de

1 airct qu on continue de respirer, on voit que le volume du gaz augmente, ce

qui est du a 1 eliminalion du gaz par le sang d apres la loi de Dalton.

II. Experiences de Krishaber. En 1866, a 1 epoque ou le proloxyde d azote,

qui avail ete abandonne pendant plus devingt ans, reparut en Amerique dans la

pratique chirurgicale, la Societe medicale du Vle arrondissernent de Paris r-
solul de remetlre cette question a 1 etude et nomma a cet effet une commission

qui entreprit une serie d experiences qui furent en grande partie executees

par M. Krishaber. Ce travail important n etait pas encore termine au moment
ou parurent les premiers volumes de ce Diclionnaire ;

il fut cependanl signale

par M. Magitot.

Le memoire publie a cette epoque par M. Krishaber constilue un des premiers
et des plus importants travaux publies en France sur cette importanle question.

Quoique d autres travaux parus depuis en Allemagne et en Angleterre aient

infirme quelqucs-unes des conclusions de M. Krishaber, il nous a paru ulile de

reproduire une partie de ses experiences.
Notre confrere s etait propose de rechercher a 1 aide d experiences pratiques

sur des marnmiferes :

1 Si le proloxyde d azote produit I insensibilite complete ;

2 Si cet agent peut produire la mort comme les autres anesthesiques, et en

ce cas a quelles causes elle doit etre attribute;

5 Si ce gaz offre oui ou non un avantage sur les autres anesthesiques ;

4 Dans quels cas son application pourrait avoir une indication speciale.

Pour obtcnir la solution de ces questions, les animaux out ete soumis a
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1 aclion du proloxyde d azote melange d air et a faction de cette meme substance

a Yetat pur; puis d autres animaux de la meme espece out ete soumis

1 action de i aneslhesique le plus frequemment employe, qui est le chloroforme,

et en dernier lieu on a produit sur une troisieme serie d auimaux 1 asphyxie

simple, ufin de comparer les phenomenes obtenus par la privation d air avec \c&amp;lt;

phenomenes obtenus par les anesthesiques.

Dans la premiere serie, M. Krishaber introduisit la tete dcs animaux dan-;

une vessic de pore, dans laquelle il fit arriver un courant de protoxyde d azoK

venant d un grand ballon en caoutchouc. La vessie, incompletement fermee.

permit a 1 air dc penelrer largement. II simula de cette far.ou les conditions

ordinaires des operations dans lesquelles on fait respircr le caz anesthesique

avec 1 air atmosplierique, dans une proportion indeterminee. La duree &amp;lt;\e&amp;lt;

inbalations fut tres-variable, mais chez tons les anirnaux on obtint une insensi-

bilite complete apres cinq a vingt-cinq minutes. 6 lapins furent successivement

soumis a cette experience; les resultals obtenus furent, a la dim e des accidents

pres, sensiblement les memes. Huit jours apres ces experiences furent repetees

sur 3 autres lapins, et les rcsultats furent encore semblables. Alin dc ne pas nous

etendre inutilement sur les experiences, nous en decrirons une seule dans tons

ses details, qui pourra servir de lype moyen.
Yoici le tableau d ensemblo d une de ces experiences, qui dura quatorze

minutes.

L animal fit d abord des mouvements violents de defense, pendant lesquels les

battements du cceur s accelererent au point de rendre tout controlc impossible.

Get eta t dura peu; bientot il put compter le nombre des battemenls, qui etuit

de 145. Respiration tranquiile. Quatre-vingt-quinze secondes environ s etaient

ecoulees quand survinfc subitement un ralentissement dans les battements du

coeur, suivi presque aussitot d un nouvel accroissement considerable (17Si.

Celte acceleration dura a peu pres vingt secondes ; nouveau ralentissement de

vingt secondes, suivi d une acceleration tres-courte. Insensibilite incomplete.

L allernance dans le nombre des battements durait depuis plus de liois minutes,

pendant lesquelles la somme des battements avait plutot augmente qne
diminue. Ce qui est done remarquable pendant cette premiere periode, c est

Yirregularile du rhythme : 1 aiguille, au lieu de decrire cette double courbe

qui, a 1 etat normal, donne presque 1 irnage d un 8, etait jetee dans tous les

sens, et ses mouvements irreguliers formaient un va-et-vient saccade et rapide

assez semblable aux oscillations precipitees d un pendule brise. Le nombre

iles baUements du coeur diminua ensuite considerablement sans transition.

Insensibilite complete. Le cceur s arreta au moment ou le nombre des battements

pouvait encore s evaluer a 78 ou 80 pulsations.

La respiration etait peu en harmonic avec les mouvements du roeui- pendant
la premiere periode de 1 experience; elle semblait plutot concorder aveo les

mouvements de defense de 1 animal. Mais, des que les battements du cceur furent

descend us a environ 100 pulsations, la respiration devint extrememcnt lente;

de 55 par minute elle arriva immediatement a 20 et s arreta ensuite tout d un

coup.

En resume, le protoxyde d azote avec des quantite s d air atmospherique nou

determinees produisit sur les lapins rane irregularite dans le rhythme du coeur

et dans le nombre dcs battements. Accelerees d abord, les contractions SP

ralentirent subitement et la mort survint brusquement. L insensibilite complete
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co incidait chaque ibis avec le moment qui precedail presque immediatemenl

1 arret du cceur.

Les resultals furent sensiblement les memes sur tous les animaux soumis an

meme mode d inhalation.

Plusieurs Ibis sur les animaux en experience, apres avoir produit un ralentis-

sement tres-considerable des battements du cceur, M. Krishaber eloignah

immediatement la substance auesthesique et il t ut frappe de la rapidite aver

laquelle ils recupererent leurs fonctions normales. Apres cetessai on put recom-

inencer 1 expcrience sans que 1 animal ainsi traile monlral une suscpplibilite

plus grande qu au debut.

Trois autres lapins subirent 1 inhalation du protoxyde d azote pur. Voici le

nrocede qu on employa pour m assurer que le gaz n etait pas melange d air

atmospherique.

Apres avoir mis a nu la trachee do, 1 animal, on introduisit un tube en argent

dans la trachee, tube par lequel 1 animal respira del air almospherique pendant

quelques instants. Quand il 1 ut uu |ieu remis de cette operation qui, du reste,

esl inoffensive sur le lapin, en passa uu fil au-dessus dc la trachee, de manicro

a la Her etroitement sur le tube. L animal ne put done pas respirer par les

voies naturelles ; le tube fnl mis en communication avcc le conduit du ballon

nontenant le proloxyde d azote; on put ainsi etudier les pbenomenes, pour

1 observation desquels on etait dans les memes conditions que dans les expe

riences preccdentes.

11 serait cependant plus difficile d cnumerer cette fois la succession des pheno-
menes par fractions de minutes; 1 action fut tellement prompte que la plus

grande attention ne put sulfire pour observer les symptomes dans leurs details

minulieux. Les animaux sucoraberent apres deux a trois minutes et demie; cc

qui appela surtout 1 altention, c est 1 action tumultueuseet irreguliere des batte

ments du coeur, bien plus prononcee que dans la premiere si ric des experiences.

Cette irregularitc etait suivie, presque sans ralenlissement, d arret subit. La

respiration etait, considerablement augmentee d abord ; elle cessa au moment on

on comptait encore une inspiration dans 1 espace de trois secondcs.

11 n y avail point eu de mouvement violent des membres comme dans la

premiere se rie. L insensibilite partielle survint tres-vite; 1 insensibilite com

plete ne survint que fort lard au contraire (relalivement a la duree tolale dt

1 experience), comme dans la premiere serie, et etait presque immediatement

suivie de la mort de 1 animal.

Dans une troisieme serie, M. Krishaber etudia les phenomenes de 1 asphyxie

pure et simple avec elimination de tout agent toxique.

Pour cela il lia successivement la trachee sur deux lapins qu il avail attaches

et immobilises de la meme facon que les precedentes fois. Au momenl de la

ligature, il y avail sur le premier animal 11 battements en cinq secondes. Les

premieres dix secondes qui suivirenl la ligature donnerenl a peu pres le memo
resultal. Les efforts du Ihorax, simulant les mouvements de la respiration, ne

purenl pas d abord etre compto s, sc confondant avec les mouvemenls d effort

de 1 animal, qui se debattait violemmenl. Les battemenls du cceur se ralen-

lirent apres une minule et demie settlement
;
le rhythme, au coutraire, nt

semblail guere change et la force des conlractions restait a peu pres la meme

pendant quatre minutes. C est alorsque les contractions devinrent irregulieres ;

les courbes decrites par 1 aiguille se rapetissaient et le cceur s arreta totalement
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a la septieme minute la premiere ibis, et la seconde fois vers la fin de la

onzieme minute seulement. Dans les deux cas, pendant la duree de 1 aspbyxie,

1 animal donna jusqu au moment de 1 arret du co?ur des symptomes de

sensibilite.

Dans les deux cas on ne put parvenir a ranimer les animaux par insufflation

presque aussitot le cceur completemcnt arrete (un troisieme lapin soumis au

meme precede d asphyxie revint a la vie apres une compression de six minutes

de duree exercee sur la trachee au inoyen d une pince, et ayant produit aussi la

cessation des batlements du cocur. M. Krishaber attribue ce succes a ce que la

respiration a pu se rctablir immediatement, tandis que dans les cas precedents

il a fallu inciser la trachee, y introduire un tube, ce qui fit perdre plusieurs

secondes).

Deux Japins furent soumis ensuite a des inhalations de vapeurs de chloro-

forme. Les animaux furent traite s de la meme maniere, et la mort fut produite

dans les deux cas.

Yoici les chiffres obtenus dans le premier cas ; 1 animal respira a distance un

liniie imbibe de ebloroforme : avant 1 experience, nombre des bntlements du

coeur compte cinq minutes apres la fixation, 152 respiration, 48 1 aiguille

introduce dans le cceur decrit des courbes normales. Respiration de chloro-

forme. Quinze secondes d inspirations produisent une diminution sensible dans

le nombre des baltement?, dont le releve fait apres trcnte secondes est de treize

sur dix secondes respiration, 7 (78 baltementset 42 respirations par minute).

L animal est encore tres-sensible; dix secondes plus tard, les battements descen-

daient a 58 a la minute. La respiration ne fut pas comptee, mais elle parail

pen ralentie; 1 animal est insensible et sans raouvement; les courbes /k

Vaiguille ne changent pas de forme.

A partir de ce moment le nombre des battements du coeur et le nombre des

inspirations descendent tres-rapidement, mais par deyres, et 1 aiguille ne montre

pas d irregularite.

En eloiiinant le linge imbibe de chloroforme, le nombre des baltements

s accelerait, pour diminuer aussilot que je le rapprocbais. On put ainsi, a vo-

lonte, produire et faire cesser I aneslhesie, sans avoir ete une seule fois surpris

par des phenomenes irreguliers. L arret du coeur fut produit quatorze minutes

quaranle secondes apres la premiere inspiration de vapeurs.

Frappe par la regularite des pbenomenes, dit feraut en cela de ceux obtenus

par le protoxyde d azote, M. Ki isbaber voulut par une seconde experience faire

la contre-epreuve de la premiere en me proposant a priori de produire des

symptomes analogues aux premiers et d amener la mort dans le delai determine.

Je pris a cet effet un lapin de meme sexe (male) et de meme taille. Mais avant

de sonmettre 1 animal a 1 examen comparatif des symptomes, il voulut lui faire

subir une experience prealable etlui fit respirer brusquement le linge fortement

imbibe de ebloroforme. Les battements du creur se ralentirent tres-rapidement

alors, et, au moment oil il prevoyait 1 arret complet, il cessa 1 anesthesie, afin

de laisser 1 animal se remettre. En comparant cette experience a celle analogue
faite avec le gaz hilarant pur, il constata tres-nettement que 1 animal mil trois

fois plus de temps a se remettre tout a fait des accidents causes par 1 action

subite du chloroforme qne de ceux causes par le protoxyde d azote pur. En
soumettant le meme animal ensuite a la contre-epreuve projetee, il constata que
les effets du chloroforme furent a peu pres les memes, et que la succession des
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phenomenes
suivit sensiblement la forme que lui avail donnee I exporiencc qu il

voulait imiter, selon qu il approchait ou qu il eloignait le linge imbibe de cblo-

roforme. L animal ne succomba cependant qu une minute dix secondes plus

tard. A peine quclques secondes ecoulees depuis la cessation complete des katte-

ments, la respiration artificielle fut elablie, mais sans aucun result.it.

11 est a noter, en effet, que dans toules ces experiences les animaux ue purent

(a 1 exception
d une seule ibis) etre rappeliis a la vie par la respiration artificielle

apres la complete cessation des battements du cceur. La ligature de la trachee

domiaitsous ce rapport le meme resullat que la mort produite par les substances

aneslhesiques. Tant que les contractions existent, si faibles qu elles soient deve-

nues et si longues qu ait ele la duree de 1 asphyxie ou de 1 anesthesie , les

animaux reviennent a la vie par 1 insufflation ; mais dans ce cas seulement

M. Kiishaber arrivait alors aux conclusions suivanles :

1 Le mode d action des aneslhesiques est different de celui de 1 asphyxie

simple en ce que :

a. L asphyxie simple ne produit pas 1 insensibilite
;

b. Les elfets de 1 aspbyxie sur le cceur et la respiration sont tres-differents du

mode d aclion des anesthesiques ;

2 Le protoxyde d azote amene 1 anesthesie et la mort au meme titre que le

chloroforme ;

o Le earactere essentiel du gaz hilarant est de troitbler le rlnjlhme du coenr

et de produire J irregularite dans ses fonctions ;
il ralentit, en outre, les batte

ments du coeur, comme le cliloroforme, mais, tandis que ce dernier agent a une

action progressive el reguliere, le gaz hilarant amene une succession imprevue
des symptomes, son emploi esl par consequent bien plus dilfuile a suiveiller;

1 action sur la respiration du proloxyde d azote est egalement irreguliere, tandis

que le cliloroforme dimiuue progressivement le nombre des inspirations;

4 Les phenomenes d anestliL-sieavec le protoxyde d azote pur soul ties-prompts
a apparaitre, ils se dissipent tres-promptcment aussi; quand le protoxyde d azote

n entraine pas la mort, les animaux recuperent presque instantanement toutes

leurs Ibnclions;

5 Si le protoxyde d azote olfre un certain avantage sous le rapport de la

fugacite des symptomes quil provoque, il a le grand desavantage de devenir

promptement funeste, tandis que 1 anestliesie par le cliloroforme
|
eul otre pro-

longee pendan I longtemps avec infmiment moins de danger;
6 Autant qu il est permisdc conclure des mammifei-es inferieurs a I lionmie,

je crois que le protoxyde d azote n est point appele a rcmplacer le &amp;lt; bloroforme.

Dans les operalions de tres-courte duree, il offre 1 avantage d anestbesier tres-

rapidcment et de laisser peu de malaise apros lui. Mais le cliloroforme, meme
dans les courtes operations, pent etre administre d une facon que nous appelle-

rions/ja/* surprise; elle consiste a fa ire respirer rapidement et pendant tres-peu

de temps une atmosphere fortcment chargee de vapeurs de chloroforme. L anes-

thesie survient ainsi instantanement. Tout ce qui importe, c cst de ne pas

prolonger le sommeil oblenu de celte maniere. Le chloroforme donne alors le

meme resultat que le protoxyde d azote et Irouve son emploi dans les operations

de tres-courte duree. 11 est vrai que le malaise qui suit est plus durable, mais

c est la lout 1 inconvenient. Le danger me semble meme, dans ce cas, moindre

dans 1 emploi du cbloroforme, ne fut-ce que par la necessile de faire respirer

le gaz hilarant pur pour obtenir un effet prompt; ceci ajoute a 1 action du gaz
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toxique 1 cffet de la privation d air atmospherique, tandis quc les vapeurs de

fhloroformc, si condensces qu elles soient, contiennent toujours de 1 air en

quantite plus on nioins grande.

Dans les operations de longue duree, ou encore dans les accouchements, le

protoxyde d azote, ne fut-ce qu en raison de 1 irregularite de son action, ne saurait

en aucune facon se substituer an chloroforme; au danger plus grand qu il

offrirait dans ce cas s ajoute I inconvenient pratique quc le gaz hilarant exige

des appareils speeiaux. qu il a un volume considerable, et que sa preparation

et sa conservation a 1 etat de puiele offrent ccrtaincs difficultes.

Nous ne discuterons pas ici les conclusions formulees en 1866 par M. Krisha-

ber. Les progres accomplis depuis celte epoque dans la conservation et la

preparation du protoxyde d azote annulent quelques-unes des objections formulees

par notre confrere contre cet agent. Nous avons dit en effet au commencement

de cet article que le protoxyde d azote pouvait etre liqueiie, ce qui le rendait

tres-portalif et assurait sa purete.

Quant aux inconvenicnts qui rcsultent du pcu de duree de I anesthesie proto-

azotee, il serait pueril do les nier
;
mais la narcose oblcnue a 1 aide de cet agent

est cependant assez prolongee pour pratiquer des operations de courte duree.

Nous verrons plus loin que grace a la decouverte de M. Paul Bert le protoxyde

d azote pent el re employe pendant plusicurs Injures, a la condition de le melau-

ger a 1 oxygene et d operer sous tension.

III. Experiences de Joliet et Blanche. Les travaux de ces deux experimen-

tateurs, qui presentent un grand interet au point de vue physiologique, n ont

qu une importance sccondaire au point dc vue pratique. Ces auteurs out surtout

etudie 1 action du protoxyde d azote sur la vegetation et la respiration. Us ont

ensuite recherche si le protoxyde d azote possedait des proprietes anesthesiques;

mais ils ont accorde moins d importance a cette seconde question.

La premiere question a ete ainsi posee par MM. Joliet et Blanche.

1 Le protoxyde d azote est-il un g
rtz respirable pour les vegetaux et les

animaux?

Vegetau.r. Dans une premiere scrie d experienccs sur les vcgetaux, les auteurs

ont recherche si des graines d orge et de cresson pourraient germer dans une

atmosphere de protoxyde d azote pur, et si la germination deja commcniee con-

tinuerjit as effectuer en presence de ce gaz. On sail, d apres les experiences de

Saussure, qne la germination et le developpement des plantes cst impossible en

dehors d un milieu contenant de 1 oxygene, les graines n ayant jamais germe
dans 1 azote, Thydrogene, 1 acide carbonique, etc. On pouvait done sc demauder

si le protoxyde d azote, gaz instableetriche en oxygene, pourrait par cet oxygene
servir a la respiration des plantes.

Dans une atmosphere de protoxyde d azote pur, on a mis des graines de

cresson et d orye placees sur papier a (Hire humide. Au bout dc neuf jours dans

une experience et de quinze jours dans une aulre, ces graines ne presentaient

aucun commencement de germination, tandis que d autres graines, placees dans

les memcs conditions, mais dans une atmosphere d air ordinaire, cnlraient en

complete germination des le troisieme jour.

Laissant alors rentrer dans 1 atmosphere de protoxyde d azote, ou les graines

n avaient pas germe, quelques cenliemes d oxygene, les auteurs vircnt dans

S une et 1 autre experience la germination se produire du deuxieme au troisieme
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Dans d autres experiences, ils ont mis les graines en voie de developpemenl
dans le protoxyde d azote pur ; le developpement se trouvait arrete et reprenait

lorsqu on laissait penetrer dans la cloche de Fair almospherique. Us ont constate

de plus que, dans le protoxyde d azote, les plantes n exhalaient pas d acide car-

bonique.

De ces diverses experiences ils ont cru pouvoir conclure que 1 oxygene du

protoxyde d azote ne peut etre utilise par les plantes pour leur respiration, et

que, si le contraire a ete dit, c est que le gaz experimente, imparfaitement pur,

contenait une faible quantite d oxygene ;
ct Ton sait que pour le debut de la

germination il suffit d une quantite extremement minime de ce gaz.

Animaux. Les auteurs ont place des grenouilles dans divers ballons, rem-

plis
chacun des gaz purs suivants : protoxyde d azote, acide carbonique, oxyde

de carbone, hydrogene, azote. Tandis que les grenouilles plongees dans 1 hy

drogene, 1 azote et 1 oxyde de carbone, ne mouraient qu apres trois et plus de

sejour dan? ces gaz en presentant a la fin dc la stupeur et de la somnolence,
comme Jean Muller 1 avail deja constate, celles qui avaienU te placees dansl acidc

carbonique etaient atteintes tout d abord et mouraient tres-rapidement. Les

grenouilles placees dans le protoxyde d azote venaicnt apres, el elles succom-

baient au bout de deux beures de sejour environ dans le gaz.

Ils ont place sous une cloche, contenant 2,5de protoxyde d azote, un moineau

dont la mort a eu lieu apres trente secondes. Un moineau place comparative-
ment dans une cloche contenant de 1 hydrogene mourail dans le meme temps.
Un cobaye, inspirant par la trachee du protoxyde d azote pur, mourait apres

deux minutes trente secondes.

De meme chez un lapin la mort arrivait subitcment au bout de deux minutes

vingt-quatre secondes de respiration de protoxyde d azote pur.

Par ces experiences et d autres que nous ne rapportons pas, les auleurs ont

ete amenes a dire que le protoxyde d azote chimiquement pur, pas plus chez les

animaux que chez les vegetaux, ne peut servir a la respiration. Si certains

auteurs ont cru pouvoir conclure que le protoxyd e d azole est un gaz qui peut
entretenir la respiration, c est qu ils experimentaienl avec du protoxyde d azote

impur contenant une quantite plus ou moins grande d oxygene, suivant le temps

plus ou moins long que vivaient les animaux dans des melanges gazeux d ailleurs

peu comparables.

2. Le protoxyde d azote jouit-il de proprietes particulieres? Si le gaz pro

toxyde d azote pur ne pent entretenir la respiration des plantes et des animaux,
est-il un gaz inerte au meme titre que 1 hydrogene ou 1 azote, ou bien au con

traire le protoxyde d azote, gaz, comme on sait, tres-soluble
(1 eau en dissout

les 4/5 de son volume), penetranl dans 1 organisme par voie d absorption, se

dissolvant en plus on moins grande proportion dans le sang, etant porte par ce

fluide aux centres nerveux, aura-t-il une action toxiqueet produira-t-il des effets

particuliers : stupeur, anesthesie, etc.?

Dans ce but, Joliet el Blanche ont cherche quels sont les phenomenes qui se

montrent lorsqu on fait respirer a des animaux du protoxyde d azote pur ou

des atmospheres artificielles de protoxyde d azote pur et d oxygene.
Les grenouilles placees dans le protoxyde d azote pur ont presenteles pheno

menes suivants : apres quatre a sept minutes, ralentissement des mouvements

respiratoires hyoidiens et des flancs plus ou moins marque, suivi bientot de

stupeur et de somnolence, d oii la grenouille sorl de temps a autre, a des inter-

DICT. ENC. 4&quot; s. VII. -JO
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valles plus ou moins longs. L animal, spontanement ou a la suite d excitatioii

exterieure, fait quelques respirations, se replace sur le ventre, s il etait sur le

dos, pour retomber bientot dans 1 etat anterieur. Dans cet etat, la grenouille

reste Ires-sensible au pincement des pattes, sensibilite qu on pent constater

quarante-cinq minutes apres le sejour de la grenouille dans le gaz.

On fait respirer par la trachee un cobaye dans un sac contenant huit litres

de protoxyde d azote pur ; trente-cinq secondes apres, 1 animal est tres-sensible

au pincement des pattes; apres quarante-cinq secondes, la respiration est tres-

gcnec, la sensibilite reste intacte. On fait respirer I animal a 1 air libre, il

revient en quelques secondes.

Une demi-beure apres, on fait respirer a un nouveau cobaye le protoxyde

d azote pur. Apres une minute quarante-cinq secondes de respiration, la sensi

bilite est conservee; apres deux minutes vingt secondes, elle est eteinle, et la

mort arrive apres deux minutes trenle secondes a partir du debut de 1 expe-

rience.

On fait respirer a un lapin du protoxyde d azote pur : apres une minute

quarante-cinq secondes, I animal s agite et presente les signes de 1 aspbyxie, on

constate que la sensibilite persiste. On arrete les respirations du protoxyde

d azole et on met le lapin a respirer a Fair libre. L animal se remet tres-vite.

Dans une autre experience, la sensibilite existait encore apres deux minutes

vingt-quatre secondes cbez un lapin : a ce moment, la respiration cessait brus-

quement, mais on parvenait a rappeler I animal a la vie apres quelques minutes

de respiration artilicielle.

Les experiences qui precedent montrcnt que le protoxyde d azote pur produit

1 aspbyxie avec tons ses signes. Ayant remarque que 1 anesthesie arrivait a un

moment ou 1 animal a le sang arteriel noir (or on sail que 1 aneslhesie cbez les

animaux soumis a 1 asphyxie a lieu au moment ou le sang ne contient que 2 a o

pour 100 d oxygene), pour ne pas allribuer au protoxyde d azote la cause de

1 anesthesie qui se montre alors et qui peut etre attribute a 1 aspbyxie pure et

simple, on fait les experiences suivantes.

Les auteurs out fait des melanges de protoxyde d azote pur et d oxygene plus

ou moins riche, de facon que le melange gazeux contenait 18 a 21 pour 100

d oxygene et 60 a 80 pour 100 de protoxyde d azote. De cette maniere les ani

maux respirant ces melanges avaient a leur disposition une quantite d oxygene
a peu pres egale a celle qui existe dans 1 air atmospherique ; cependant 1 atmo

sphere etait sutfisamment ricbe en protoxyde d azote pour produire des effets, si

ce gaz avail reellement une action particuliere.

Des grenouilles laissees vingt-quatre beures dans un melange de 4/5 de pro

toxyde d azote et 1/5 d oxygene ne presentaient aucun phenomene appreciable :

sensibilite tres-nette au moindre pincement des pattes.

Deux autres grenouilles restees cinq jours dans un ballon contenant 500 cen

timetres cubes d oxygene a 60 pour 100 et 1 litre de protoxyde d azote pur ne

presentaient apres ce temps ni stupefaction ni aneslhesie.

On place comparativement dans deux cloches egales, 1 une remplic d air,

1 autre de protoxyde d azote et d oxygene, dans les proportions de 1 air, deux

moineaux a 5h2o : 7 heures, un pen de gene dans la respiration egale chez

l nn ct 1 autre oiseau. 7 h
oO, on quitte les moineaux haletants, gonfles et assez

semblablcs. 9 heures, on retrouve les deux oiseaux morts. On fait 1 analyse
de 1 air des cloches et 1 on trouve pour 1 air normal : acide carbonique, 11
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pour 100; oxygene, 6 pour 100; dans le protoxyde d azote : acide carbonique,
12 pour 100; oxygene 5,8 pour 100.

Dans un melange de 4 litres de protoxyde d azote et 600 centimetres cubes

d oxygene on met un moineau a 2 h40.

5h30, meme etat, pas dechangement dans Failure de 1 oiseau
;
a 4 heures, il

devieut haletant ;
on recueille de 1 air de la cloche, qui donnc a 1 analyse 9,2

pour 100 d acide carbonique. L animal, mis a 1 air, revient tres-vite.

A 6 h
45, on place dans une cloche de 2 litres contenant une atmosphere arti-

ficielle d oxygene et de protoxyde d azote, dans les proportions, de 18 d oxygene
et 82 de protoxyde d azote, un moineau. L oiseau reste calme jusqu a 7 h45

;
il

commence alors a etre gene dans sa respiration. Revu a neuf heures, il est

halctant, et la mort a lieu a 9M5. L analyse des gaz de la cloche a donne 12

pour 100 d acide carbonique, 3 pour 100 d oxygene.
On fait respirer a un petit chien un melange de protoxyde d azote et d oxy

gene dans les proportions de 1 air atmospherique. L animal respire au moyen
d une museliere de caoutchouc, et au travers des soupapes de Miiller, le melange

contenu dans un sac, de telle maniere qu e I animal inspirant les gaz du sac

expire au dehors, etpar ce fait il n y a point complication d asphyxie par l ;u H!*

carbonique. On met I animal a respirer le melange dc 12 28 a 12 50, c est-a-

dire pendant vingt-deux minutes; pendant tout ce temps I animal reste sensible

a 1 oeil et la galvanisation de son nerf sciatiq ue a un faible courant produit une
vive douleur; pas de stupeur ni de somnolence; 1 animal regarde quand on

1 appelle.

Ces experiences montrent done que les animaux peuvent respirer des atmo

spheres artificielles contenant 18 c\ 20 pour 100 d oxygene et 60 a 80 pour 100
de protoxyde d azote, pendant un temps suf fisamment long, sans presenter de

phenomenes manifestes et surtout sans offrir d anesthesie.

Comme le protoxyde d azote est tres-soluble dans 1 eau, qui en dissout les

4/5 de son volume, il etait interessant de rechercher la quantite de ce gaz qui
se dissout dans le sang des animaux qui respirent ces atmospheres arlifieielles,

et qui, cependant, ne presentent aucuti trouble de la sensibilite, pour la com

parer a celle du sang chez les animaux respirant le protoxyde d azote pur au

moment ou 1 asphyxie et 1 anesthesie se montrent, afin de juger ainsi de la part

qu on pouvait attribucr au protoxyde d azote dans ce phenomene. II importait

egalement de dctarminer la quautite d oxygene existant dans le sang au meme
moment.

Un chien respirant au travers des soupapes de Miiller 1 air ambiant, et qui
avail pour 100 centimetres cubes de sang arteriel,

Acidc carbonique 48,8

Oxygene 21

Azote 2

est mis a respirer dans un sac un melange gazeux renfermant pour 100 :

Protoxyde d azote , 62

Oxygene 21

Azote 17

L animal met sept minutes trenle secondes a inspirer 50 litres de ce melange
et pendant tout ce temps reste sensible a 1 oeil ct au pincement des orteils. L an?-
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lyse des gnz du sang faite alors donne pour 100 centimetres cubes de sang

arteriel bien rouge :

Acido carbonique

Oxygene &quot;&amp;gt;

Proloxycle d azote 27

Azote 3

Le meme animal ayant etc laisse reposer pendant une demi-heure est mis a

respirer du protoxyde d azote pur pendant une minute quarante-cinq secondes :

1 animal etanl alors gene dans sa respiration, mais restant toujours sensible,

on fait 1 analyse des gaz du sang arteriel noir et Ton trouve :

Acide carbonique 57

Oxygene 5,2

Protoxyde d azolc 28,1

Vzole.&quot; 0,7

Un second chien, rcspirant par le systeme que nous avons deja iiidique, dans

un sac de protoxyde d azote, esl trouve insensible a 1 oeil et au pincement du

doigt apres trois minutes de respiration dans le sac. I/analyse des gaz du sang,

faite alors, donne pour 100 centimetres cubes de sang arteriel tres-noir :

A

A.cide carbonique 56,6

Oxygene 5,5

Prutoxyde d azote 54,6

Un troisieme chien, inspirant dans un sac de protoxyde d azote, etant encore

un pen sensible a la troisieme minute, est trouve completcment insensible a

1 electrisation du nerf sciatique apres quatre minutes. L analyse des gaz du sang

arteriel tres-noir faite alors a donne :

Acide carbonique 34

OxyiK -ne 0,05

Proloxytlu il azolc 57

De ces experiences MM. Joliet et Blanche tirent les conclusions suivantes :

Puisqu il y a dans le sang arteriel des chiens qui respirent une atmosphere

artificielle de protoxyde d azote et d oxygene a peu pres la meme quantite

de protoxyde d azote dissous qu on en relrouve dans le sang des memes ani-

maux respirant le protoxyde d azote pur, a 1 aspliyxie, on ne peut attribuer

1 anesthesie qui se montre alors a la presence du gaz protoxyde d azote dans le

sang arleriel. La cause de 1 anesthesie se trouve tout naturellement etre le resul-

tat de 1 asphyxie par privation plus ou moins complete de I oxygene du sang

arteriel. On sail, en eflet, que, lorsqu il n y a plus que 2 a 5 pour 100 d oxygene
dans le sang arteriel, 1 anesthesie commence a se montrer (Paul Bert).

Les opinions deces auteurs seresument done dans les propositions suivantes :

Le protoxyde d azote chimiquement pur ne peut entretenir la respiration des

animaux, non plus que celle des vegetaux, la combustion, dans laquelle con-

siste la respiration,
n etant pas assez energique pour decomposer Ic gaz protoxyde

d azote.

Respire pur par les animaux, le protoxyde d azote est done un gaz asphyxiant

qui amene la mort en produisant lous les signes generaux de 1 asphyxie par

strangulation ou par respiration de gaz inert es (azote on hydrogene), et a peu
ures dans le meme temps.
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Respire pur, si le protoxyde d azote produit I anesthesie, c est par privation

d oxygene dans le sang; 1 insensibilite se montre lorsqu il commence a n y avoir

plus dans le sang arteriel que 2 a 3 pour 100 d oxygene. Le sang arteriel est

alors tres-noir et contient 50 a 40 pour 100 de protoxyde d azote.

Les animaux peuvent vivre en respirant des atmospheres artificiclles de

protoxyde
d azote et d oxygene dans la proportion dcs gaz de 1 air, le protoxyde

d azole remplacant 1 azote, sans presenter de troubles de la sensibilile. Lc sang

arteriel contient alors environ 30 a 35 pour 100 de protoxyde d azote. Des

oiseaux pionges dans une atmosphere confines semblable se comportent comme

ceux places dans une cloche d air de meme capacite et meurenl apics avoir

epuise a pen pies egalement 1 oxygene des cloches et forme autant d acide

carbonique.

Le protoxyde d azote etant un gaz irrespirable et ne possedant pas les

proprietes anesthesiques qu on lui a attribuces, son emploi ne peut etre que

dangereux et doit, a ce litre, etre proscrit de la pratique medieale .

Nous accordons aux experiences de MM. Joliet et Blanche toute 1 importance

qu elles comportent et nous admettons avec ces auteurs que le protoxyde d azote

est un gaz irrespirable et doue de proprietes toxiques ; inais nous pensons que
ses proprieles anesthesiques ne peuvent elre mises en doule, surlout depuis les

remarquables travaux de M. Paul Bert qui demontre, en einplo\ant le protoxyde

d azote sans tension, que ce gaz plonge les animaux qui le rcspirent dans une

complete insensibilite.

IV. Experiences de Goltstein. Ces experiences reccmment executees dans

Je laboratoire de physiologic de Pfliiger a Bonn sont surtout remarquables par la

precision dcs methodes employees et par la variete des questions etudiees.

L auteur a commence par rechercher si 1 oxygene degage par la decomposition
du protoxyde d azote dans le corps peut etre utilise par 1 organisme. Celte

question meritait uns solution, malgre la justesse de la conclusion d Hermann

qui niait la possibilite d entretenir la respiration en remplacant 1 oxygene de

1 air atmospherique par 1 oxygene provenant de la decomposition que nous

venons de menlionner.

En effet, s il est hors de doute que le protoxyde d azote ne peut etre regardc
comme un gaz respirable, capable dc remplaccr 1 air, il restait encore a prouver

que des petites quantites d oxygene formees par la decomposition du proloxyde
d azote ne peuvent etre utilisees pour 1 organisme.

Les difficulte s experimentales que Goltstein a rencontrees des le premier pas
dans ses recherches dirigees sur le point indique 1 ont empeche d arriver a des

resultats tout a fait concluants. Pour donner une idee de ces difficultes il suffi-

rait de citer une] serie de ces experiences. Goltstein a renferme des grenouilles
dans des tubes cylindriques dont le bouchon etait muni de deux ouverturen.

Deux tubes en verre travcrsaient ces ouvertures : bouchon et tubes plongeaieut
dans un bain de mercure. Pendant quelques heures il faisait traverser son verre

eylindrique par un courant d oxygene pur pour etre sur qu il n y restait pas la

moindre trace d azote. Apres quoi il remplacait 1 oxygenc par le protoxyde
d azote. Aussitot que 1 animal avail respire ce gaz pendant quelques instants on

trouvait dans le cylindre des traces d azote.

On aurait pu conclure de cette experience qu une decomposition de protoxyde
d azote a eu lieu dans le corps de la grenouille; mais Goltstein a remarque

ens.ujte quo le&amp;gt; protojyde d azote employe n etait pas absolument depourvu
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d air. II etait done impossible de tirer de ces experiences une conclusion

definitive.

Les experiences faites sur des lapins n etaient pas plus heureuses, quant a la

question principale qu elles devaient clucider. Mais elles ont donne comme
resultat la conslatation d un fait qui n est pas sans interet. Les analyses faites

par Goltstein pendant ses experiences lui ont demontre que non-seulement

le sang, mais tous les liquides organiques du corps, absorbent le protoxyde
d azote.

Les experiences ayant pour but de determiner si le protoxyde d azote est

capable de produire une narcose complete ont ete executees comparativement
sur des grenouilles; les unes respiraient le protoxyde pur, les autres respiraient

1 hydrogene. Tandis que les premieres perdaient cinq minutes apres toute sensi

bilite et ne donnaient plus aucune reaction reflexe par J excitalion de la peau
avec de 1 acide, les secondes conservaient encore pendant une hcure et quart
1 excitabilite reflexe.

En meme temps, Gollstein a pu confirmer ce fait si souvent observe avant

lui, a savoir qu au moment oil 1 anesthesie determinee par le protoxyde
d azote est profonde il suffit dc donner libre acces a 1 air pour immediatement

rappeler la grenouille a la vie et faire revenir 1 excitabilite perdue.
De ce dernier fait Goltstein conclut avec raison qu une narcose complete

ne peut etre jiroduite et entretenue que quaud 1 action du protoxyde d azote

est conduite avec I absence de 1 oxygene, c est-a-direavec 1 asphyxie.

En effet, la quanlile minime d air qui suffit pour retablir 1 excitabilite

indique clairement que ce retablissement ne peut etre du qu a 1 interruption de

1 asphyxie.

Dans toutes ses experiences, 1 auteur a pu constater la difference relative qui

exist.e entre 1 asphyxie par la respiration d un gaz indifferent et 1 asphyxie

produite par la respiration du protoxyde d azote. Une grenouille conserve

pendant des heures entieres son excilabilite et son pouvoir reflexe quand elle ne

souffre que de 1 absence de 1 oxygene, tandis que cette absence combinee avec

1 introduction du protoxyde d azote dans 1 organisme produit deja, apres cinq a

dix min ules, la perte complete de la sensibilite et des actions reflexes.

Goltslcin a, en outre, execute de nombreuses experiences sur les lapins et

les chiens pour etudier comparativement les phenomenes de 1 asphyxic pure et

de 1 asphyxie produite par la respiration du protoxyde d azote. Ces experiences
lui ont premierement demontre que dans 1 asphyxie pro voquee par le protoxyde
d azote il faut distinguer trois phases dislinctes. Dans la premiere, la respiration
devient moins frequenie et plus profonde. Cette phase correspond prcsque

completement a la premiere phase de 1 asphyxie ordinaire telle qu elle a ete

decrite parllogyes.
La seconde phase de 1 asphyxie par le protoxyde d azote diffcre de celle

produite par 1 occlusion de la Irachee en ce que 1 aspiration active cesse bien

vitc. Soixante-cinq secondes apres 1 inhalation du proloxyde d azote 1 aspiration
active a cesse

, tandis qu elle durc cent deux a cent huit secondes apres le

commencement de 1 asphyxie ordinaire.

Tandis que dans cette derniere asphyxie 1 animal garde encore sa sensibilite

pendant cette seconde phase, elle est deja completement disparue dans la

premiere. Ainsi, par exemple, 1 excitation de la cornee reste dans cetle phase
sans effet chez un chien anesthesie par le protoxyde d azote, tandis qu elle est
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encore tres-efficace chez un chien sur lequel on a simplement pratique 1 occlu-

sion de la trachee.

Cette difference est d une tres-grande importance pratique, parce qu elle

permet d interrompre la respiration du gaz avant que la troisieme phase de

1 asphyxie,
celle qui presente le veritable danger, soil commencee. En effet,

1 anesthesie elant deja obtenue dans cette seronde phase, il est completement
inutile pour le praticieu de continuer 1 inhalation.

La troisieme phase de I anesthesie par le protoxyde d azote differe de celle de

1 asphyxie en ce qu elle manque completement des symptomes convulsifs.

Goltstein explique cette absence de la meme maniere que Hermann. La nar-

cose produite par le protoxyde empeche 1 apparition des convulsions provoquee

par la suffocation.

La scrie d experiences cxecutecs par Goltstein pour etudier 1 influence du

protoxyde d azote sur la pression du sang et sur le nombre des battements du

coeur ne presente pas un grand interet pratique. Ces experiences ont ete

faites avec toutes les precautions rnethodiques exigees par la physiologic

moderne pour de pareilles recherches. Comme resultat general, les recherches

de cet auteur ont prouve que la pression du sang et la frrqunicc des battements

du coeur chaiiKent sous 1 influence du protoxvde d azote de la meme maniere
D -

que sous 1 influence de 1 asphyxie par suffocation.

M. Goltstein a aussi essaye de determiner exactement le moment oil com

mence cliez le lapin et le chien ranestlicsie sous I influence du protoxyde. II a

ainsi demontre que I anesthesie apparait de trente a quarante secondes apres le

commencement de 1 inhalation, tandis que 1 asphyxie complete ne commence

qu une minute plus tard. Chez 1 homme, Goltstein a constate I anesthesie apres

soixante a soixante-cinq secondes d inhalation.

D. APPAPEILS NECESSAIRES POUR I/ANESTHESIE P.VRLE PROTOXYDE D .VZOTE. L anes-

thesie par le protoxyde d azote, donL les effets sont si rapides, necessitedesnppa-

reils rclativeraent plus compliques que celle par le chloroforme ou Tether. 11

est en -effet moins facile de recueillir le protoxyde d azote ct de le manipulcr

que d employer un agent liquide. Disons cependant que les procede s de lique

faction dont nous avons parle ont de beaucoup simplifie 1 ad ministration de cet

agent anestliesique. On peut, en effet, par ces precedes, recueillir dans des

appareils peu volumineux et meme elegants le protoxyde d azote liquide et le

conservcr indefiniment.

Ces appareils sont en metal tres-epais ; ils sont munis d une soupape qui

permet de diminuer la pression contenue dans la boutcille metallique;

lorsque cette pression diminuc, le liquide retourne a 1 etat gazeux ,
et

s echappe en sifflant par 1 orifice et en degageant un froid tres-intcnse.

Les appareils qu il convient d employer pour [ administration du protoxyde
d azote sont de deux sortes. Les uns sont destines a etre employes dans les

hopitaux, les autres sont destines a etre transportes et servent plus specialement

pour les operations a pratiquer en ville.

Pour etre tres-complets, les premiers doivent etre munis d un gazometre. De

cette facon, le gaz peut etre recueilli aussitot qu il sort de son recipient metal

lique, et 1 operateur n est pas expose a en perdre ou a le voir se melanger a

1 air, ce qui presente quelques inconvenients.

Les appareils que nous venons de decrire sont peu portatifs
et ne pouvaient

auere etre utilises pour la pratique de la ville. Les chirurgiens anglais et ame-
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ricains se sont efforces de remedier a ces incouvenients, et ont fait construire

des appareils qui permettent de conserver et de transporter, sous un petit

volume, des quantites considerables de protoxyde d azote. Ces differents appa
reils se composent tous d une cornue en fcr contenant le gaz liquefie, d un

ballon en caoutchouc ou en toile gommee, destine a recueillir une certaine

quantite de gaz, et d uu iuhalateur.

L embouchure ou 1 inhalatcar, qui ne sont pas indispensables pour Tether ou

le chloroforms, le deviennent pour le protoxyde d azote. 11 importe, en elfet,

que cet agent soit administre pur, sans melange d air, et Ton ne peut obteiiir

ce rosultat qu avec des appareils qui conduisent directement le gaz dans la

bouche ou les narines du malade.

Les appareils employes a cet effet sont des inhulateurs qui, pour etre bicn

fails, doivent se mouler aussi exactement que possible sur le visage et embrasser

seulement la bouche et les narines. On en emploie de differents modeles, mais

nous preferons ceux dont les bords sont revetus d un tube de caoutchouc

rempli d air, parce qu ils se moulent beaucoup mieux sur le visage du patient.

Un des principaux vulgarisateurs de cette methode anesthesique, le docteur

Collon, propose de remplacer 1 iuhalateur par un simple robinet. C est la une

mocliiioation que nous avons rejetee, pour les raisons que nous allons exposer :

1 Beaucoup de malades n aiment pas a introduire dans leur bouche un robinet

qui a ete deja employe pour d autres personnes.

2 II faut, avec le robinet, pincer le nez avec les doigts ou avec une sorte de

pince-nez.

5 Outre 1 emploi du pince-nez, il faut encore, lorsqu on emploie le robinet,

appliquer les levres du malade contre 1 instrument, afin d empecher la penetra

tion de 1 air atmospherique dans les bronches.

Telles sont les raisons qui ont fait abandonner le robinet pour 1 inhalateur.

Bisons cependant que, lorque le robinet est bien applique, on perd une quantite
moins considerable de gaz.

Pour les operations dentaires, 1 inhalateur exige, comme completement indis

pensable, 1 emploi de petits instruments destines a maintenir I ecartement des

dents pendant 1 operation. Ceux-ci se font generalement en bois ou en caoutchouc

durci
;
mais on peut, a la rigueur, les remplacer par de simples bouchons de

liege qu il est toujours facile de se procurer.

Precautions a prendre pour I anestkesie proto-azotee. Apres avoir fait

conuaitre les effets pathologiques et physiologiques de 1 anesthesie proto-azotee,
il est neu;?saire de dire quelques mots du modus operandi de cette anesthesie.

Voici es indications les plus importantes :

1 Le gaz employe doit etre aussi pur que possible, et il faut toujours eviter

qu il se melange avec 1 air atmospherique.
2 Les inhalatcurs doiveiit s ajuster parfaitement sur le visage du patient, et

il faut toujours s assurer du fonctionnement regulier des soupapes d inha-

lation.

5 La position du malade pendant Tauesthesie a quelque peu d importance;

que celui-ci soit couche ou assis, il faut toujours avoir la precaution de soulever

la tete ou de la placer en avant. Gette recommandation est toujours importante

pour les operations pratiquees dans la bouche, car elle a pour but d empecher
le sang de couler dans 1 arriere-gorge ou il pourrait produire des accidents de

suffocation.
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4 La piece ou Ton opere doit etre spacieuse et bien aeree. II faut, autaat que

possible,
rassurer le malade et 1 engager dans une conversation plaisanle an

moment de commencer 1 administration du gaz. Les preparatifs doivent etre

fails simplement, de maniere a ne pas 1 effrayer. Une fois que les inhalations ont

commence, il faut qu im silence complet regne dans la piece.

5 Si 1 operateur n a pu atteindre rapidement le but desire et si le malade

indique par ses mouvements un retour a la sensibilite, il faut cesser 1 operation

et redonner une nouvelle dose de gaz.

L emploi successif du protoxyde d azote chez la meme personne n a ancun

inconvenient; chez les enfants surtout, ou les effets de raneslhusie se dissipent

tres-rapidement, on peut donner le gaz un grand nombre de fois. Lc docteur

Rottenstein a publie un nombre considerable d observations cliniques qui
demontrent 1 innocuite de cet agent lorsqu il est employe successivement chez

la meme personne.

6 11 importe d eloigner les parents et les amis du malade et de ne conserver

dans la chambre d operation que les aides indispensables. Outre les inconve-

nients qui resultent pour 1 operateur de la presence de temoins inuliles, ceux-

ci pourraicnt etre inutilement alarmes par les effets anesthesiants et asphyxiants

du protoxyde d azote.

E. ANESTHESIE PAR LE PROTOXYDK D A/OTE ET L ETHER. Les developpements qui

precedent sur les proprietes physiologiques du protoxyde d azote montrent que

1 anesthesie produite par cet agent est de tres-couite duree et qu elle ne peut

etre appliquee qu aux operations dont 1 execution ne demande qu une ou deux

minutes. Aussi les recherch.es des physiologisles ont-elles eu surtout pour but

de prolonger 1 action de cet agent anesthesique en e vilant les inconvenients et

les dangers qui resuiteraient de son emploi prolonge.

C est pour obvier a cet inconvenient qu un chirurgien anglais distingue,

M. Clover, a propose 1 emploi d une methode d aneslhesie mixte qui consiste a

side rer le malade avec le proto.cijde d azote et a continuer ensuite sans transi

tion I anesthesie par I ether.

Grace a ce precede tres-ingenieux on peut eviter la periode d excitation de

1 ether, placer en quelques secondes le malade sous 1 iniluence d I anesthesie

et prolonger la narcosc aussi longtemps que 1 cxige 1 operation. On a done les

a vantages suivants :

1 Bien-etre du malade, qui evite la periode si penible de suffocation et

d excitalion ;

2 Auantage pour le chirurgien et ses aides, qui ne sont pas obliges demain-

tenir le malade par la force
;

3 Economic de temps, puisque 1 operation peut etre commencee immediate-

ment.

De lels avantages ne pouvaient rester inapprecies. Aussi la methode d anes-

thesie de Clover ne tarda pas a se generaliser chez nos voisins d outre-Manche,

toujours empresses a saisir les inventions pratiques et utiles. La plus grande

partie dcs hopitaux de Londres, et plusieurs chirurgiens eminents, parmi lesquels

il nous suffira de citer sir Henri Thompson, en font journellement usage. Dans

un recent voyage que nous avons fait a Londres, nous avons eu 1 occasion d ap-

precier tous les avantages que presente cette methode anesthesique.

Nous avons mis en pratique la methode de Clover dans un assez grand nombre

de cas, et les resultats que nous avons ohtenus out ete asset av-autageutf pour ea
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recommander 1 emploi, surlout sur des malades chez lesquels on redoute la

periode d excitation que determinant Telher et le cliloroforme.

L appareil employe par M. Clover pour Tanesthesie par le protoxyde d azote

et Tether se compose d une bouteille metallique contenant le gaz liquefie et a

peu pres semblable a celle que nous avons decrite plus haul. Cette bouteille est

surmontee d une sorte de clef qui permet de donner issue au gaz en imprimant

des mouvements de rotation avcc le pied. Un recipient metallique, annexe acette

bouteille, est destine a recevoir un peu d eau chaude pour combattre les ef fets

frigoriPiqiies que determine le passage du protoxyde d azote de Tetat liquide

a 1 t-lat gazeux. Cette premiere parlie de 1 appareil differe peu de ceux que nous

avons (ie.ja decrits pour 1 anesthesie proto-azotee.

La deuxiome partie se compose d un recipient destine a contenir Tether et

pouvant etre suspendu par un crochet aux vetements de la personne chargee de

Taneslhesie. Ce recipient communique avec un masque en caoutchouc auquel

le gaz arrive egalement. Enfin Tappareil est muni d un robinet tres-ingenieux

qui permet de donner alter nativement au malade soil du protoxyde d azote, soil

de Tether, soil de Tair.

F. METHODS DE M. PAUL BERT. Anesthesie par le protoxyde d azote sous

tension. La methode que nous venons de decrire a pour but de supprimer les

inconvenients qui resultent de la courte duree de Tanesthesie proto-azotee en

s adressant a un autre agent pour prolonger Tinsensibilite. C est pour remedier

aux memes inconvenients que M. Paul Bert avail institue une serie d experiences

dans lesquclles il employait le protoxyde d azole melange a Toxygene et a

d autres gaz inertes. On arrivait asscz facilcment par les melanges a faire cesser

les accidents asphyxiques, mais Taneslhesie etait alors incomplete et donnait

lieu a des phenomenes d excitation qui rendaient Toperation impraticable. II

fallait done employer le proloxyde pur, et c est alors que le savant physio-

logisle cut Tidee de chercher, par la pression, a combattre les phenomenes

asphyxiques.
Voici sur quel raisonnement theorique M. Paul Bert appuya ses premieres

experiences : Le fait que le protoxyde d azote doit etre administre pur signifie

que la tension de ce gaz doit, pour qu il en penetre une quantite sufiisante dans

Torganisme, etre egale a une atmosphere. Sous la pression normale, il faut pour
Tobtenir que le gaz soil a la proportion de 100 pour 100. Mais, si nous suppo-
sons le malade place dans un appareil ou la pression soil poussee a deux atmo

spheres, on pourra le soumettre a la tension voulue en lui faisant respirer un

melange de 50 pour 100 de protoxyde d azote et 50 pour 100 d air : on devra

done obtenir de la sorte Tanesthesie, tout en maintenant dans le sang la quantite
normale d oxygene, et par suite en conservant les conditions normales de la

respiration.

Cette theorie fut completement justifiee par Texperimentation. Les animaux

auxquels on faisait respirer, sous une augmentation de pression d un cinquieme
d atmosphere, un melange de cinq sixiemes de protoxyde d azote et d un sixieme

d oxygene, tombaient rapidement dans une anesthesie profonde, qu on pouvait

prolonger fort longtemps sans determiner aucun phenomene d asphyxie. Le sang
conservait sa coloration normale, le coeur battait avec la meme force et la

meme regularite, une excitation portee sur un nerf centripete provoquait sur

la respiration et la circulation tons les phenomenes d ordre reflexe qui se

produisent chez Tanimal sain. En un mot, tous les phenomenes dits de la vie
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vegetative dcmeuraient intacts, tandis que ceux de la vie animale etaient abso-

lument abolis. Lorsque, au bout d un temps quelconque, on enleve le sac qui
contenait le melange gazeux, on voit ces animaux, a la troisieme ou a la

quatricme respiration a 1 airlibre, reeouvrcr tout a coup la sensibilite, lavolonte

et { intelligence.

Cette innocuile ressort non moins nettement du nombre infiniment petit d ac

cidents qui out suivi les inhalations executees par les dentistes, souvent en

dehors de toute prudence ct de toute competence, et dans des conditions oil

1 aspliyxie vient augmenter, s ils existent, les dangers de 1 anesthesie. II est

incontestable que, qtioi que nous n ayons pas de chiffres precis, le protoxyde

a ete employe dans plus d un million de cas. Le docteur Colton, qui recueille

avec le plus grand soin les observations a 1 institut anesthesique de New-York, a

employe cet agent cent cinq mille fois sans accident. Nous n uvons pu trouver

jusqu a ce jour que buit cas de mort par le protoxyde d azote dont 1 authenticite

est encore donteuse. Nous reviendrons, dans uu chapitre special, surla question

de mortalite relative des agents anestbesiques.

Le rapide retour a 1 etat normal, si dilferent de ce qu on observe avec le

chloroforme, tient a ce que le protoxyde d azote ne contracte pas, comme le

chloroforme, de combinaison cbimique dans 1 organisme, mais est simplement
dissous dans le sang. Des qu il n y en a plus dans 1 air inspire, il s ecbappe

rapidement par le r&amp;gt;oumon, comme 1 ont montre les analyses des gaz du sang

pratkjuees par M. Paul Bert.

L innocuite d action du protoxode d azote s explique du reste assez faeilement

au point de vue theorique. D une part, en eflet, Taneslbesie, en frappant la

sensibilife medullaire, respecte les reflexes de la vie organique, dont la suppres
sion facile par le chloroforme peut seule mettre la vie en danger; d autre part,

le retour rnpide a 1 etat normal, lorsqu on revient a 1 air libre, fait que 1 opera-
teur est toujours maitre de la situation.

Mais la melhode d anesthesie sous pression, appliquee par M. Bert sur des

animaux, pouvait-elle s etendre a la pratique chirurgicale? Les experiences du

laboratoire pouvaient-elles servir de base a la clinique? Telles etaient les ques
tions qui avaient accueilli les remarquables communications faites par le savant

physiologiste a 1 Academie des sciences et a la Societe de biologie, communica
tions que nous avons reproduites dans une autre partie de cet article. II etait a

craindre, en effet, que les resultals obtenus sur des animaux avec la nouvelle

methode ne fussent pas les memes chez l homme. Les appareils compliques
necessites pour 1 application du protoxyde d azote sous pression etaient egale-

ment de nature a inspirer quelque defiance aux chirurgiens. Aussi attendions-

nous avec une certaine inquietude la publication des premieres observations

cliniques.

Dans une premiere experience pratiquee le 13 fevrier 1879 et dont M. Paul

Bert a deja fait connaitre 1 observationa la Sociele de biologie, M. Leon Labbe a

opere sous une cloche a air comprime une jeune fille atteinte d ongle incarne.

L anesthesie a ele prolongee pendant quatre minutes, et la malade a declare

n avoir rien senti; mais, comme il ne s agissait en somme que d une operation
de courte duree, pour laquelle le protoxyde d azote seul est generalement suffi-

sant, on pouvait ne pas considerer cette premiere experience comme tres-con-

cluante.

Voici un resume de 1 observation de M. Labbe. Elle presente une certaine
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importance, parce que c est la premiere operation pratiquee en France par la

nouvelle methode anesthesique.

II s agissait de 1 exlirpation d un ongle incarne avec ablation de la matrice de

1 ongle. La malade etait une jeune tille de vingt ans tres-timoree et tres-

nerveuse. La malade, M. Labbe et ses aides entrerent dans la grande chambre

en tole de I etablissement du docteur Daupley, ou la pression d air fut, en

quelques minutes, augmented, sous courant, de Om ,17 (pression totale, Om ,92).

La malade s etendit sur un matelas, et on lui appliqua sur la Louche

et sur le nez 1 embouclmre a soupapes qn on a coutume d employer pour 1 inba-

lation du protoxyde d azote pur ; le sac avcc lequel elle communiquait etait

rempli d un melange contenant 85 de protoxyde d azote et 15 d oxygene. Je

tenais, dit M. Paul Bert, 1 un des bras de la malade dont le pouls etait assez

rapide, lorsque soudain, sans qu aucun cliangement dans le pouls, dans la respi

ration, dans la couleur de la peau, dans 1 aspect du visage, nous eut avertis, sans

qu aucune roideur, aucune agitation, aucune excitation se fut produite, lorsque,

dis-je, dix a quinze secondes apres la premiere inspiration du gaz anesthesique,

je senlis le bras s affaisser complelcment. L insensibilite et la resolution muscu-

laire ctaient obtenues ;
la coraee elle-meme pouvait etre impunement touchee.

L operation commenga aussitot et le pansement suivit, sans un seul mouvement

de la paliente, qui dormait du plus calme sommeil; le pouls etait revenu a un

chiifre normal. An bout dii quatre minutes, au moment ou M. Labbe terminait

le pansement, survinrent de legeres contractures dans un bras, puis dans une

jambe. Tout etait fini, on enleva 1 embouchure et aussilot la contracture cessa.

Pendant trente secondes, 1 enfant continua a dormir ; puis, quelqu un lui ayant

frappe sur 1 epaule, elle s eveilla, nous regarda d un air etonne, se rait sur son

seant et soudain s ccria que son pied lui faisait bien mal, assez mal pour qu elle

se mit a pleurer pendant quelques secondes. Interrogee, elle declara se trouver

fort bien, sans aucun malaise, et fort desireuse de manger, car dans sa terreur

elle n avait ni dejeune le matin, ni dine la veille. Elle declara de plus n avoir

rien senti, rien reve, mais se rappeler qu aux premieres inhalations du gaz elle

eprouva un grand bien-etre, qu il lui semblait monter au ciel et qu elle voyait

bleu avec des etoiles. Ccla dit, elle se leva, s en alia a pied regagner la voiture

qui dcvait la ramener a rhopital et se plaignit tellement de la faim en route,

qu il fallut s arreter pour la faire manger. Elle n eut du reste aucun accident

cousecutif.

Mais cette premiere observation etait insuffisante pour demontrer la superiorite

de la methode, soil a cause du pen de duree de 1 anesthesie, soil a cause du peu
d importance de 1 operation. Les developpements qui precedent demontrent que

pour les operations de cette nature le protoxyde d azole seul pouvait determiner

une anesthesie s^ffisante. II fallait done de nouveaux faits cliniques pour etablir

les avantages de la melhode de M. Paul Bert. Dans une serie d operations

remarquables pratiquees d abord dans retablissement de M. le docteur Fontaine,

puis a I hopital Saint-Louis et a Lariboisiere, il a ete parfaitement demontre que

le protoxyde d azote melange d oxygene et employe sous pression determine

une anesthesie complete, prolongee etsans phenomenes asphyxiques. Nous avons

assiste a la plupart de ces operations et nous avons pu juger par nous-meme de

1 innocuite et des grands avantages de cette methode.

L observation suivante, que nous allons brievement rapporter et dont nous

avons ,pu nous-meme controler tous les details, est certainement de nature
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a lever tous les doutes et elle peut etre considered comme la premiere grande

operation
faite sous pression a 1 aide de cette methode.

II s agissait d une femme de quarante ans, atteinte d un carcinome de la

glande
mammaire.L operationfutpratiqueepar M. Pean, dans 1 uue des cloches a

air comprime de 1 etablissement aerotherapique de M. le docteur Fontaine, et

sous une pression de 17 5 19 centimetres. On avait emmagasine dans un vaste

sac de caoutchouc et dans plusieurs ballons annexes 200 litres d un me

lange de protoxyde d azote et d oxygene, dans la proportion de 14,8 d oxy

gene pour 85,2 de protoxyde d azote. Cette preparation des gaz avait ete confiee

a M. Limousin. La malade, L operateur et ses aides entres sous la cloche,

la compression a ete commencee a midi cinquante-huit minutes. L inhalation,

confiee a nos soins, a commence a une heureneuf minutes, la pression elaitalors

tout pres de 18 centimetres. La malade n a donne aucun signe d agitation, elle

n a fait aucun mouvement, elle etait dans un etat de calme et de relache-

ment musculaire complet, lorsqueM. Pean a fait, a uneheure dix minutes quinze

secondes, la double incision elliptique circonscrivant la tumeur. La malade n a

donne a ce moment aucun signe de sensibilite. Le sein etait enleve a une heure

douze minutes. L application des pinces hemostatiques prend environ deux

minutes. A une heure quator/e minutes on remplace Tun des ballons de gaz

epuise et la malade fait quelques respirations a 1 air libre; a ce moment elle fait

un leger mouvement des deux jambes (jusque-la elle etait restee dans une

immobilite complete) ; a une heure quinze minutes, leger reveil, la malade dit

quelques mots, porte la main a la plaie et parait sentir quelque douleur, mais

sans se douter que 1 operation est faite. On reprend 1 inhalation un instant inler-

rompue. Repos absolu pendant que 1 operateur precede a la reunion des levres

de la plaie (de une heure quinze minutes a une heure vingt minutes). A une

heure vingt minutes, on enleve le sac de protoxyde. Le pansemenl est fait sous

1 air comprime. Des 200 litres de gazcontenus dans les sacs il en restait 50. La

malade en avait respire par consequent 150 litres en quatorze minutes, duree

totale de 1 operation.

A une heure vingt-deux minutes cinquante secondes, tout etait termine ; la

malade completement reveillee s aide quand on la souleve pour passer le

bandage du corps, a une heure vingt-cinq minutes, elle descend seule du lit

d operation, sans aide, et declare n avoir rien senti.

Le pouls, compte avant 1 operation, etait a 60 ; au moment de 1 inhala

tion, il etait monte a 104; quand 1 aneslhesie a ete complete, il est redescendu a

60. Au moment du premier reveil passager, il elait remonte a 92 et retombe a

68 des que 1 anesthesie a etc reprise. Au reveil dehnitif il etait a 84; dix

minutes apres la sortie de la cloche il etait a 76. Ces variations du pouls sont

du reste celles qu on observe habituellement dans 1 anesthesie.

En somme, dans cette observation, 1 aneslhesie par le protoxyde d azote a ete

prolongee pendant quinze minutes sans determiner aucun accident, aucune

menace d asphyxie ;
1 insensibilite complete a ete obtenue sans periode d excita-

tion en moins d une minute, et le retour a la sensibilite a ei.e iiiblantane; la

malade n a eprouve ni suffocation, ni douleur, ni nausee, ni aucun des pheno-
menes desagreables qui accompagnent Temploi du chloroforme on de Tether.

Les deux premieres applications chirurgicales de la nouvelle methods ont etc

rapportees avec assez de details pour qu il soit inutile d y revenir. Ces deux

observations, tres-concluantes, permettaient deja de se prononcer d une facon
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definitive sur la valeurde la methode. Nous avons neanmoins suivi avec le plus

grand interet les experiences qui ont continue depuis le mois de mars 1879

dans 1 etablissement de M. le docteur Fontaine et dans les hopitaux. Cos opera

tions ont etc assez importantes et assez variees pour demontrer que la methode

est applicable a toutes les branches de la chirurgie operatoire. Elles nous

semblent egalement demontrer que le protoxyde d azote melange d oxygene et

employe sous pression prcsente par la suppression de 1 asphyxie une beaucoup

plus grande innocuitc que lorsqu il est employe pur.

A parti r du mois d octobre, les operations se sont continuees dans les hopi

taux. M. Labbe a fait a 1 hopital Lariboisiere, ou la cloche mobile du docteur

Fontaine est installee pour le service des bains d air comprime, vingt operations

de toute nature. De plus, la cloche a etc amenee plusieurs fois a Saint-Louis ou

M. Pean a fait plusieurs grandes operations.

Parmi les operations pratiquees, nous citerons trois ablations du sein, quatre

operations sur les os, six extirpations de tumeurs diverses, une resection du nerf

sous-orbitaire et deux reductions de luxation d epaule datant de trois a quatre

jours. La duree de 1 aneslhesie a varir de quatre a vingt-six minutes. L anesthesie

complete a ete obtenue sans traverser aucune periode d excitation et au bout

d un temps qui oscillait entre quinze secondes et deux minutes. Le relour a la

sensibilite avait lieu habituellement apresune demi-minute pu une minute; dans

quelques cas tres-rares, un certain degre d analgesie persistait encore pendant
les deux ou trois minutes qui suivaient 1 inhalation.

Les experiences de M. Paul Bert ont permis de constater que le pouls et la

respiration s accelerent au debut de 1 anesthesie par le protoxyde d azote sous

tension; ce phenomene, qui avait deja ete signale par Hermann et plusieuis

observateurs, n a aucune importance pratique, car il disparait aussitot que I anes

thesie est complete.
Contrairement a ce qui a lieu avec le chloroforme ou Tether, le protoxyde

d azote melange d oxygene et sous tension augmentee ne donne lieu ni a des

vomissemcnts, ni a aucun malaise consecutif. Dans la granrte majorite des cas,

les malades sortcnt eux-memes de la cloche sans se plaindre et sans qu il soil

necessaire de les transporter sur un brancard. Cette absence de vomissements

nous parait etre Fun des grands avantoges de I anesthesie proto-azotee, car en

sail que le succcs d un certain nombre d operations pratiquees sur 1 abdomen

ou sur les yeux est souvent compromis par les vomissements, parfcis incoerci-

bles, que Ton observe apres 1 administration du chloroforme.

On a souvent observe, pendant les premieres anesthesies pratiquees selon la

nouvelle methode, 1 apparition de contractures dans les membres. Cette compli

cation, qui semblait assez grave, avait d abord inquiete les operateurs ; mais

M. Paul Bert a reeonnu qu elle tenait a ce que le protoxyde d azote n etait pas
sous uue tension suffisante. II suffit en effet, pour calmer ces contractures ou

les faire disparaitre, de fairemonter la pression dans la chambre de 2 ou 5 cen

timetres, ce qui pcut etre obtenu avec une grande facilite.

La surpression a oscille cntre 15 et 22 centimetres. Dans quelques cas tres-

rares, il a fallu aller jusqu a 26 centimetres pour obtenir I inssnsibilite et la

resolution. Cette facilite avec laquelle on augmente la pression, et par suite

riusensibilite, coustitue un des grands avantages de la methode.

Jusqu a present les experiences ont eu Jieu [dans des cloches fixes, et il etait

necessaire de transporter les malades dans un etablissement de M. le docteur
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Fontaine pour y etre operes. De plus, les dimensions des cloches ne permettent

pas aux chirurgiens d avoir un grand nombre d aidcs. Tous ces inconvenients

ont aujourd hui disparu, dcpuis que M. Fontaine a fait construire une cloche

mobile et beaucoup plus spacieuse que celles qui avaient e le employees jusqu a

ce jour dans un but therapeutique.

Voici quelques details sur la cloche mobile du docteur Fontaine, qui est

employee a Lariboisiere et a Saint-Louis.

Get appareil, monte sur un camion faisant corps avec lui, est peint en blanc

interieurement. 11 recoil la lumiere par dix hublots, dont quatre superieurs

eclairent directement le lit d operation ; sa largeur est de 2 metres, sa longueur
de 3 metres 50 et sa hauteur de 2 metres 65. Dix ou douze personnes peuvent

y tenir tres a 1 aise.

La cloche dans laquelle M. Pean a opere pendant trois mois, et dans laquelle

il prenait cinq ou six aides, n avait pas Je tiers de la surface utilisable de celle-ci.

On petit regler la pression soil de 1 interieur, soit de 1 exterieur, au choix
; dans

les deux cas, un manometre metallique sert de guide .

A cote de la cloche se trouvent sur un petit chariot : 1 unepompe a bras -\

double corps, avec piston liquide pouvant donner de 400 a 600 litres d air a la

minute; 2 un refrigerateur, place sur le chemin de Fair comprime par le corps

de pompe, pour empecher la temperature de la cloche de s elever a plus de 1 ou

2 degres au-dcssus de celle de 1 air ambiant. Pendant 1 hiver, ce refrigerateur

peut etre remplace par un calorifere a eau ; serpentin plonge dans 1 eau chaude ;

5 un recipient en tole, contenant 550 litres du melange anesthesique gazeux,

comprime a dix atmospheres (soit 3 metres cubes 1/2 a la pression ordinaire).

Sur les parois de la cloche se trouvent deux clefs : la premiere manoeuvre

un robinet qui est raccorde avec le recipient sous pression et avec le sac place

sous le lit d operation. Quaml le sac est pres d etre vide, on le remplit en y

defendant une certaine quantite du melange gazeux du recipient ; la seconde

appartient a un sifilet pour la commande de 1 equipe des pompes.
Le masque employe pour 1 anesthesie est en caoutchouc ;

il porte a sa peri-

pherie un bourrelet qu on peut gonfler a volonte et qui permet de faire joint

parfait ; pendant 1 inspiration, la soupape d expiration est fermee par la pression

ambiante, solliciteepar le vide pulmonaire ; pendant 1 expiration cette soupape
s ouvre, et celle de 1 inspiration est fermee par 1 exces de pression du gaz expire

sur celle du melange gazeux.
Cette cloche permet d operer dans les hopitaux, dans les maisons de sante et

les maisons parliculieres. II faudra toujours amener le malade dans la cour,

mais on sail qu on peut, avec un lit bien entendu et des porleurs intelligents,

descendre un malade d un ou plusieurs etages sans lui faire perdre son horizon-

talite.

Le nouvel anesthesique a sur le chloroforms et 1 etlier d incontestables avan-

tages, mais on objectera qu il est encombrant. Cela est vrai et cela ne Test pas :

a la ville, il faudra 1 outillage qui vient d etre decrit; mais a I hopital, une

cloche fixe suffira. II faut aussi que, quelle que soit la temperature des cours,

on puisse avoir dans ces cloches une temperature variant entre 12 et 15 de

gres. 11 faut, d autre part, qu on puisse faire sorlir ou enlrer les assistants

ou les malades operes ou a operer sans avoir a decomprimer la cloche entiere.

M. Fontaine etudie actuellement une cloche amphitre pouvant contenir

trois cents personnes. Le sol de cette cloche serait fait en ciment, et dans ce
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ciment passeraient les condniles metalliques servant a 1 admission de 1 eau

froide et de 1 eau chaude, dont on a toujours besoin dans les operations, les

eaux de Paris ont une pression toujours suffisantc pour penetrer dans un

milieu n ayant qu une atmosphere et demie de pression, celle du gaz anesthe-

siquc et enfin celle qui sert a regler la ventilation de 1 appareil ; la cloche serait

faite en tole sans huhlots, elle serait munie de deux ecluses se faisant face et

assez grandes pour qu on puissc y admettre les malades a operer couches sur un

brancard ; la partie central e du dome serait faite de petits cubes de verre depoli

pris dans du caoutchouc ct enclaves dans des armatures en fer formant plafond

lumineux. Dans une cloche au grand air, 1 eelairage sera parfait, comme ill est

du reste dans la cloche du docteur Fontaine, ou Ton a un aussi grand jour

que dans les salles d operations de Paris. Dans la cloche projetee, des gra-

dins circulaires permettraient de recevoir, comme nous 1 avons dit, un grand

nombre d etudiants. Pour maintenir dans 1 appareil une temperalure convenable

suivant les saisons, 1 air, apres avoir ete comprime, traverserait des frigoriferes

ou des caloriferes a eau, et on pourrait regler la temperature aussi aisement

qu on regie la pression, ainsi que cela se pratique dans les elablissements

aerotherapiques.

Comme 1 appareil serait inslalle dans un pavilion vitre relie a 1 hopital par

une galerie, les malades pourraient y entrer et en sortir sans danger de refroi-

dissement.

La force motrice necessaire a 1 alimenlation et a la venlilation de cette cloche

sous une pression d un tiers d atmosphere pour trois cents spectateurs serait de

douze chevaux environ. Or, en comptant le cheval a 15 centimes 1 heure (5 a

4 kilogrammes de charbon), on voit qu une seance operatoire de deux heures

reviendra a 5 francs 50 centimes.

Le melange de protoxyde d azote et d oxygene coute actuellement assez cher;

si les hopitaux fabriquaient ces deux gaz, ce qui ne leur demanderait que 1 in-

stallation de quel.jues gazometres et de quelques cornues, le prix de revient se

reduirait considerablement et on pourrait obtenir le gaz a raison de 1 fr. 50

1 hectolitre. Comme la cloche mobile a parfaitement realise les promesses de

son invcnteur le docteur Fontaine, il est permis de supposer que le projet de

cloche fixe dont nous venous de parler reussira aussi bien.

En resume, toutes les previsions qu avaient permis d etablir les experiences

faites sur les animaux ont ete verifiees dans les observations sur 1 homme. Le

protoxyde d azote a montre sa superiorite sur Tether, le chloroforme et les autres

combinaisons de 1 hydrogene avec le chlore ou le carbone : 1 par 1 absence de

cette periode d excitation initiate sonvent si penible et parfois meme dangereuse;

2 par la tranquillite absolue du malade pendant toute la duree du sommeil

anesthesique ; 5 par le retour quasi-instanlane, meme apres 26 minutes d anes-

thesie, a la sensibilite complete, si bien qu on peut, si Ton veut, reveiller le

malade a un temps quelconque de Foperation, pour le rendormir aussitot ;

4 par 1 absence des malaises el vomissements, si frequents, si fatigants et

parfois
si durables chez les malades soumis au chloroforme ou a Tether.

Mais il y a des raisons plus importantes encore de preferer, partout oil cela

sera possible,
le protoxyde d azole auxaneslhcsiquesanciens. Ceux-ci, en cffet, ne

sont rien moins qu inoffensifs. Sans doute, grace aux precautions les plus rninu-

tieuses, le nombre des accidents mortels est fort restreint, mais il n est guere
d operation pendant laquelle le chirurgien ne se preoccupe avec quelque inquie

-
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tude de son malade, de ses agitations et meme de son repos, lorsqu il lui seinble

trop complet; a chaquc instant on entend demander des nouvelles da pouls et

de la respiration, questions sonvent motivees par les changements de couleur du

sang.

II en est tout autrement pour le protoxyde d azote. Etcela s explique aisement.

En effet, d une part, l administration de ce gaz est aussi reguliere que celle dcs

anesthesiques liquides 1 est peu. Pour ceux-ci on emploie deslinges oudes eponges

imbibes qu on place sous le nez du malade, qui en absorbe des quantites 1 orl

variables suivant le degre d impregnation du vebicule et sa distance des voies

respiratoires,
deux conditions les plus irregulieres du monde dans la pratique,

sans compter que 1 aide, trop souvent, se preoccupe au moins autant de 1 ope-

ration qu il suit de I osil que du malade qu il est, charge d cndormir. Rien de

plus fixe, au contraire, que la quantite du protoxyde d azote dans le sang du

patient pendant toute la duree de 1 operation, car il est impossible qu elle

change tant que la pression de 1 air reste constante. Done, une ibis la dose anes

thesique obtenue, le chirurgien n aura plus a s inquieter. On a conseille d en-

iever le masque de temps a autre, niais cette prccaution n est pas indispensable.

Le chlorotbrme et Tether dissolvent les malieres grasses, comme chacun salt,

et reciproquement se dissolvent en ellcs. II en resulte qu ils se fixenl dans

Torganisme, peut-etre meme dans le cerveau ct la moelle epiniere, d ou ils ne

s echappent qu apres un temps plus ou moins long ;
c est ce qui expliquc pour-

quoi 1 haleine des malades anesthesies par ces substances en conserve Todcm

caracteristique pendant des heures et meme des jours. De la le danger qu elles

presentent; car en vain eloigne-t-on, lorsque quelque accident survient, la coni-

prcsse imbibee et fail-on respiration artificielle, on n obtient pas l eliminulion

immediate de la substance toxique. Le protoxyde d azote, an contraire, siniple-

mcnt dissous dans le sang oil il ne conlracte aucune combinaison chimique,
s elimine presque instantanement des les premieres respirations a 1 air libre, de

telle sorte que, si la dose anesthesique avail etc depassee, tout danger disparai-

trail des que le masque serait enleve.

Du reste, ce danger ne saurait jamais menacerle patient. M. Paul Bert estime,

en effet, que la dose redoutable du protoxyde d azote correspond a au moins

une atmosphere de surcompression, et, pour obtenir I insensibilite, on n a

jamais besoin de depasser un tiers d atmosphere.
Cette notion lui a permis d apporter a sa methode un perfectionnement qui

rendra les plus grands services aux dentistes. Ceux-ci agissent dans les condi

tions les plus defavorables, puisqu il iaut pour leurs operations enlever I em-

bouchure et laisser le patient respirer 1 air pur : aussi n ont-ils, meme par la

methode deM. Paul Bert, que quelques secondes a leur disposition. L inventeur

a eu 1 idee d elever la pression un pcu au-dessus du degre necessaire pour
Tanesthesie et d attendre quelques minutes, alin que le sang et les tissus du

patient soient impregnes et en quelque sorte sursatures par le gaz. Lorsque alors

arrive la respiration a 1 etat libre, on a du temps devant soi avant que tout

1 exces du gaz soit elimine.

L innocuite du protoxyde d azote peut encore etre conclue de ce fait que les

centaines de mille operations faites par les dentistes n ont amene aucune mort

pouvant etre attribute a 1 anesthesique. Et cependant il s en faut que les opera-

teurs aient toujours eu la competence desirable et pris les precautions neces-

saires. D autre part, il ne faut pas oublier que, dans leur procede, 1 asphyxie

DICT. ENC. 4 s. Y1I. ] 1
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marche de pair avec Tanesthesie, ce qui devrait augmenter le nombre des

accidents.

Ainsi aux grands avantages que nous avons plus haut signales, relativement

a Tabsence d excitation prealable et de malaises consecutifs, le protoxyde d azote

en joint
un bien plus grand encore, celui d une innocuite qu on peut considerer

comme absolue.

Uue seule objection se presents : les difficultes de 1 application et la compli

cation des appareils. II faut en effet une chambre en tole et une pompe a com

pression, on a meme exagcre les depenses que necessite la pratique du nouveau

svsteme. D abord la question n en est pas une pour les hopitaux des grandes

villes. Le prix de revient de la vaste cloche pour trois cents personnes projetee

par le docleur Fontaine et dont nous avons parle plus haut serait d environ

50 000 francs ; mais on pcut avoir pour une sorame de beaucoup inferieure une

installation complete avcc moteur a gaz ou a vapeur et pompe a point hydrau-

lique. Pour les operations en ville la cloche mobile du docteur Fontaine nous

parait suifisante ; quoique d assez grande dimension pour contenir le malade,

le chirurgien et Irois ou quatrc aides, clle peut etre admise sans difficultes

dans toules les cours des maisons munies de porte cochere et dans toutes les

maisons de saute ou operent les chirurgiens.

On peut done dire aujourd hui que, grace a la belle decouverte de M. Paul

Berl, et apres l initialive chirurgicale de MM. Labbe et Pean, le protoxyde

mt iite d entrer dans le domains de la grande chirurgie. Get agent est en effet

supcricur au chloroforms et a Tether par 1 absence de toute periods d excitation

au debut de 1 anesthesie, par le retour rapide a Tetat normal et par 1 absence

de vomissements consecutifs.

Nous ne croyons pas cependant que le protoxyde d azote puisse remplacer le

chloroforms et Tether dans tous les cas. Lorsque le chirurgien doit pratiquei

une operation de longue duree, Tovariotomie, par exemple, nouspensons qu il

devra recourir aux anciens agents aiieslhesiques, qui amenent une resolution

musculaire plus parfaite. Mais pour un grand nombre d operations chirurgi-

cales on pourra recourir au protoxyde d azote, soit pur, soit melange a Toxygene

et employe sous tension. A. LBTATJD.
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(HYGIENE INDDSTRIELLE). Le gazage ou grillage est une operation
de la filature qui a pour objet de debarrasser le fil de colon, avant de le mettre

en echeveaux, des asperites, villosites ou barbes qu il presente a sa surface.

Cettc operation se pratique en faisanl passer, a travers deux ou trois flamme
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de gaz,le fil de colon allant d une bobinea une autre; et cela assez rapidement

pour que les barbes carbonisees et rendues friables lombent d elles-memes sous

forme de poussiere. Mon savant collegue et collaborates M. le professeur

Arnould a public recemment dans les Annales d hygiene et de medecine legate

(numero de furrier 1879) une etude tres-interessante sur les conditions de salu-

brite des ateliers de gazage : nous la resumerons ici.

Cesont, en general, des ouvrieres qui sont chargees desurveiller 1 operation du

gazage, et souvent de toutes jeunes tilles. Elle se pratique dans une piece iso-

lee, ou bien dans la salle commune a tous les travaux de la lilalnre.

Les inconvenients du gazage proviennent de la temperature, des poussieres et

de la viciation de 1 atmosphere interieure par les produits de la combustion ou

les elements constituants du gaz employe.

La temperature est toujours tres-elevee dans un atelier de gazage, a cause du

grand nombre de flammes de gaz qui sont necessaires. II faut 60 flammes par

appareil de 30 broches ; et en moyenne ou peut alluuier dans une filature de

coton : 6, 7 ou 800 flammes. Voici comment elles sont distributes :

Le gaz d eclairage arrive dans 1 atelier par deux tuyaux cylindriques de o a

4 centimetres de diametre, longs d uu peu plus de 2 metres, disposes par

paires (ou par trois) sur un plan horizontal, a 70 ou 75 centimetres au-dessusdu

sol. Ces tuyaux, ecartes 1 un de 1 autre d un decimetre, sont perces le long de la

ligne superieure des rayons, de 7 en 7 centimetres, de trous d un calibre variable,

en moyenne capables d admettre une aiguille a tricoter. G est par la que passe

le gaz et sur ces trous que se trouve la flamme.

11 est difficile, dans un atelier de gazage, de mainlenir une ventilation active

pendant la duree du travail, par la raison que le rnoindre courant d air fait

vaciller les flammes de gaz et entrave 1 operation. Aussi 1 aeration ne peut-elle

se faire que pendant les suspensions de travail : de la une augmentation pro

gressive et constante de la temperature ambiaute. M. Arnould a constate une

augmentation de 2 degres par demi-heure, et dans une salle de 800 metres

cubes, avec 560 flammes allumees, il a trouve, apres quatre beures de travail,

une temperature de 28 degres, alors que, dans la rue, le thermomctre ne mar-

quait que 5 degres.

La poussiere qui flotte dans Fatmosphere d un atelier de gazage, et qui se de

pose a la surface de tous les objets qui y sejournent, est un melange de frag

ments de fibres carbonisees, racornics, cassees irregulierement avec des mole

cules de charbon informes. Ces fragments, ajoute M. Arnould, sont raides, resis-

tants, et leurs extremites, armees d angles ou de pointes, en font des agents
d irritation des plus remarquables.

La viciation d une pareille atmosphere, favorisee par 1 extreme elevation de la

temperature, est due au degagement des produits de la combustion du gaz et de

la combustion incomplete du coton. L atmosphere, bien que transparente, est

un peu grise ou bleuatre; on est frappe de 1 odeur de bois brule qui y regne se

melant a celle du gaz d eclairage ; on ne tarde pas a eprouver de la raideur et

des picotements sous les paupieres, de 1 acrete a la gorge.
A 1 article GAZ D ECLAIRAGE nous avons montre que dans la combustion

complete d un gaz parfaitement epure, 1 alteralion de 1 air est due a la

production considerable d acide carbonique et de vapeur d eau. On comprend
combien, dans un atelier de gazage, ou il se brule 8 metres cubes de gaz par

heure, et ou la ventilation est toujours insuffisante, une pareille cause d altera-
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tion prend de 1 imporlance. Nous avons montre aussi que 1 oxyde de carbone qui

entre dans la composition dn gaz d eclairage n est completement brule qu a la

condition que le courant d air qui alimente la flamme soil suffisamment regula

rise. Or, dans un atelier de gazage les briileurs presentent-ils ces conditions?

D un autre cote, le principe comburant lui-meme, 1 oxygene, va en diminuant

dans 1 atmosphere de la piece, par suite de la stagnation relative des couches

d air. On comprend done combicn une atmosphere ainsi alteree dans sa con

stitution peut etre prejudiciable pour les ouvrieres qui y respirent.

Loiset avail dc.ja signale 1 action nuisible d un pareil milieu en faisant remar-

quer que 1 operation du grillage du fil de colon serait plus desastreuse

encore
,

si au lieu d etre periodique elle devenait continuelle.

Voyons done qucls sont les inconvenients qui en resultent pour la sante de

ces jeunes ouvrieres.

Les debuts dans le metier sonl penibles, dit M. Arnould, c est un acclimate-

meiit a realiser. L ouvriere est tout d abord desagreublement affectee par 1 odeur

et la chuleur de 1 atelier et en remporte comme une disposilion nauseeuse,

entraiuant le degout des aliments. Aux premieres seances , apres quelques

heures de travail, surtout dans les ateliers ou Ton essaye de ventiler a i aide de

I appel par en haut, elle est prise d une sensation d acrete a la gorge qui deter

mine une toux superficiellc. Uu peu plus tard, elle eprouve une veritable gene

respiratoire, de 1 opprcssion, une anhelation plus ou moins anxieuse. Puis la

participation
des centres nerveux se manifesto ; c est tantot une simple tendance

a la syncope, tantot une cephalalgie avec sentiment de tension doulourcuse dans

le crane. Ce mal de tete poursuit I ouvriere jusqu au dehors, dans les inler-

valles du travail.

Malgre une sorte d accoulumance qui parait s etablir a la longue, il est rare de

voir des ouvrieres ne pas chercher a abandonner le travail du gazage des qu elles

peuveut faire autre chose. On en rencontre peu au-dessus de 25 ans.

C est surtout pendant les chaleurs de Fete qu elles ont a souffrir des mau-

vaises conditions du milieu professionnel. On les voit chercher a combattre la

lourdeur dc tele et le malaise qu elles eprouvent en s appliquant sur le front des

compresses d eau froide ou d eau sedative; quelques-unes sont forcees de sortir

frequemment pour echapper a la syncope.

M. Arnould fait la plus grande part, dans la production des accidents, a la tem

perature elevee des ateliers qui, pendant deux ou trois mois de 1 annee, ne

serait guere inferieure a 40 degres ; et il compare certains symptomes presentes

par les ouvrieres, tels que : tendance aux lipothymies et a la syncope, ctjphalal-

gie, sueurs profuses, aux effets du coup de chaleur dans les chambres de

chauffe a bord des navires. Selon notre distingne collegue, ia viciation de 1 air

preparerait et aggraverait les manifestations plus directement sous la depen-
dance de la chaleur.

Nous reconnaissons volontiers le role important que doit jouer la chaleur dans

la manifestation des symptomes observes chez les gazieres, mais nous serious

porte a accuser, avant tout, le degre de viciation de 1 air respire. II est assez diffi

cile de ne pas voir qu il y a la plus grande analogic entre les accidents consta

tes par M. Arnould et ceux que Ton rencontre chez les repasseuses, qui, elles

aussi, subissent 1 action de la chaleur des fourneaux et des fers, chaleur qui favo-

rise sans doute, mais qui ne fait pas naitre, a elle seule, ces tendances a la syn

cope, res vertiges, ces etouffements, ces troubles digestifs, cette anemie conse-
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cutive, qui sont la consequence de 1 absorption repetee des produits de la

combustion du charbon qu elles emploient.

D ailleurs, M. Arnould n hesite pas a incriminer 1 acide carbonique, 1 oxyilc

de carbone et les gaz nuisibles mal determines qui provienncnl de la combustion

du gaz d eclairage et du coton ; seulement nous allons plus loin que lui et nous

pensons que 1 oxyde de carbone joue, sansaucundoute, le principal role, parce que,

en supposant
le gaz d eclainge aussi epure que possible, et In moycnnc d oxydc

de carbone entrant dans sa composition egale nlors ;i 4 seulement pour 100 : dans

un atelier ou on brulera 100 metres cubes dc gaz d eclairage, c est 4 metres

cubes d oxyde tie carbone qui doivent etre consommes par les bruleurs. Or, hi

maniere dont le gaz est brule assure-t-elle la complete combustion de 1 oxyde de

carbone qui s ecoule avec lui? nous ne Je pensons pas; et la proportion qui s en

degage dans 1 atmospherc, en echappant a cette combustion, n a pas besoin d etre

bien considerable pour produire des troubles de 1 hematose qui vont etre la

cause primordiale de tous les accidents observes.

Le picotement oculaire, les blepharo-conjonctiviles, signales par M. Arnould,

sont plus directement 1 effet des poussieres carbonisees, et sans doute aussi des

produits gazeux inilants provenant de la combustion des fibres vegetales, ou

d un gaz d eclairage mal debarrasse de ses elements ammoniacaux ou sulfures.

Quant aux troubles respiratoires et a la toux
,

egalement constates par

M. Arnould chez les femmes du gazage, ils sont imputablcs aussi bien a 1 action

des poussieres et des gaz irritants qu a celle de gaz toxiques.

Les mesures d hygiene applicables aux ateliers de gazage doivent avoir pour

objet :

\ De preserver les ouvrieres conlre les poussieres et les vapeurs nuisibles;

2 D etablir une ventilation suffisante des ateliers;

3 De combattre 1 elevation de la temperature.
Nous ne saurions insister ici sur les moyens qui peuvent etre mis en usage

pour combattre la viciation de 1 air due au gazage.

En dehors des soins de proprete individuelle et des interruptions de travail

necessaires pour permettre aux ouvrieres de se soustraire a 1 influence continue

d une atmosphere viciee, la propbylaxie generale portera surtout sur 1 installa-

tion de 1 atelier et ses voies d aeration. M. Arnould se montre partisan de la

ventilation en contre-bas, oupar aspiration des poussieres et des produits gazeux
nuisibles a travers des orifices pratiques dans les planches. On a aussi cherche,

dans le but, de faciliter le renouvellement des couches atmospheriques, sans

nuire a la rectitude et a Faction des flammes, a mettre celles-ci a 1 abri de

toute vacillation produite par le remous dc 1 air, en les entourant d un petit

appareil protecteur. Ce sont la des essais qui meritent d etre continues et con-

troles. ALEXAXDRE LAYET.

BIBLIOGRAPHIK. ARXouLD (Jules). Conditions de salubrite des ateliers de gazage dans les

filatures de coton. In Annales d hyg. publiquc ct de mcd. Icgale, 5 scrie, n 2. tevr. 1879.

A. L.

GAZE. La gaze dont on fait si grand usage pour proteger le visage centre

les ardeurs du soleil, la poussiere et les piqures d insectcs, est quelquefois em

ployee aussi (celle du moins qui est faite de
ill) pour recouvrir directement les

plaies suppurantes apres avoir ete enduite de cerat. Elle laisse passer aisement

les liquides, qu absorbe ensuile un plumasseau de charpie applique sur la
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gaze. Dans la mi lhode de Lister, la gaze est rendue antiseptique. On a autrefois

propose des voiles de gaze metalliqite comme preservatif de la contusion (Barlett,

in Journ. Complem., VII, p. 188). D.

Les Gazelles sont, comme chacun sait, des mammiferes aux

formes elegantes, admirablement tailles pour la course, qui appartiennent a

1 ordre des Ruminants el a la tribu des Antilopes; elles ne constituent qu un

simple genre dans ce groupe fort riche en especes : aussi pourraient-elles etre

1 objet d une courte notice, si, dans une autre partie du Dictionnaire, il etait

traite des Antilopes en general ; mais, comme il n en est pas ainsi, nous croyons

necessaire de ne pas nous restreindre au genre Gazelle et de passer rapidement
en revue les types varies de la famille des Antilopides (AntHop idee).

Quelques representants de ce groupe sont figures sur les monuments egyptiens

ou setrouvent mentionnes, sous lesnoms de Dorcas (Aop/.d;), de Dania, de Co

lepas, par les anciens auteurs grecs ou remains ; mais, d apres G. Guvier, c est

settlement tlans les ecrits d Eustathius, qui vivait du temps deConstantin, qu on

voit ripparailre Icnom d Antholops ( Av0o).&4 ou
5

Av9a&amp;gt;w-A)
d ou est certainement

derive le nom moderne d Antilope.

Apres avoir ete confondues par Linne dans le troupeau des Ruminants ou

Pecora, les Antilopes furent rangees par Pallas dans une categoric speciale et

demeurerent par la suite constamment separees des autres Ruminants a comes

creuses, tels que les Boeufs, les Chevres et les Moutons. Toutefois, on est force de

1 avouer, cette famille des Antilopides, acceptee depuis plus d un siecle par tous

les naturalistes, est assez difficile a definir et ne possede pas les caracteres d un

groupe parfaitement naturel. En effet, si les Gazelles se font remarquer par la

legerete de leur charpente, la finesse de leurs jambes, la grace de leurs mouve-

ments, d autres Antilopes nominees Boselaphes ont le corps trapu, les membres

robustes et les allures pesantes, ct, si les Tetraceres ou Antilopes a quatre conies

ressemblent aux Chevreuils, les Gnous paraisseut etre le produit bizarre d un

Bo3uf et d un Cheval. D un autre cote, le systeme dentairc des Antilopes ne differe

point, pour la formule, de celui des autres Ruminants de la meme section, et

dans certains cas leurs dents molaires offrent meme la colonnette accessoire que
Ton a souvent considered comme 1 apanage exclusif des Ruminants du groupe
des Bceufs. Parmi les Antilopides il en est un grand nombre qui ont au-

dessous de Tangle interne de 1 oeil des fossettes ou larmiers et qui par ce

caraetere se rapprochent des Cerfs dont ils different d ailleurs par la nature des

appendices frontaux. Chez les Antilopes, en effet, ces appendices existent d ordi-

naire dans les deux sexes ; ils ne tombent pas chaque annee a une epoque deter-

minee et ils consistent, comme chez les Bffiufs, les Chevres et les Moutons, en

un axe osseux revetu d un etui corne ; mais, tandis que dans ces trois derniers

groupes de Ruminants la cheville de la corne est creusee de cellules plus ou

moins vastes, chez les Antilopes cette meme [partie est generalement pleine et

rappelle par sa consistance le bois des Cervides. Dans leur aspect exterieur, dans

leur forme, dans leur direction et dans leur mode d ornementation, les comes

des Antilopides oflrent du reste, d un genre a 1 autre, ou meme d une espece a

1 autre, des variations considerables : elles se contournent en tire-bouchon,

s allongent en epieu, se recourbent en crochet, s evasent comme les branches

d une lyre ; elles dirigent leurs pointes tantot en avant, tantot en arriere ;
elles

sont presque lisses ou fortement annelees, simples ou munies d une petite
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fourche, tres-reduites ou de longueur dcmesuree
; enfin, si dans la plupart dcs

especes elles sont an nombre dedeux seulement, chez les Tchickaras ou Tetra-

ceres elles se doublent d une paire accessoire, anomalie qu on ne rencontre chez

aucun autre Ruminant a 1 etat sauvage.

Ces grandes differences dans les formes exterieures, qui ne correspondent pas a

des modifications essentielles de lacharpento osseuse, rendent particulierement

difficile la classification interieure de la famille des Antilopides : aussi les natu-

ralistes sont-ils loin d etre d accord sur les coupes gi
iii nques et specifiques qu il

convient de pratiquer dans ce groupe important.

Dans un travail qui est forcement incomplet, puisqu il date d une trentaine

d annees, mais qui peut neanmoins etre consulte avec fruit, M. J. E. Gray
divise la famille des Antilopides en deux sections, savoir :

I. Les Antilopes des plaines herbeuses, caracterisees par leur nez saillant et

leurs narines denudees ;

If. Les Antilopes des deserts sablonneux, reconnaissables a leur ncz aplati, a

leurs narines velues.

Puis il partage la premiere section en trois sous-sections :

1 Les Antilopes typiques, qui out la tote fine, les larmiers ordinairement deve-

loppes, les comes lyrees ou coniques, iinplantees immediatement au-dessusdes

sourcils, le corps svelte, les fosseltes inguinales profondes, la queue courte,

garnie de longs poils a la base, les membres greles, termines par deux potits

s;ibots, et Je pelage de couleur claire ;

2 Les Antilopes cervines, qui offrent, comme leur nom 1 indique, certaines

ressemblances avec les Cerfs, et qui sont de forte taille, avec le corps massif, la

queue allongee, touffue a rextremite, les membres robustes, la nuque soiivent

ornee d une ctiniere, les conies lyrees ou coniques, souvent recourbees et plus
ou moins longues ;

3 Les Antilopes caprines, rappelant un peu les Chevres par leur taille

mediocre, leur corps revetu de poils rudes et laineux, leurs membres robustes,

termines par de larges sabots, leur queue aplatie, tres-courte etvelue cndessus,

leurs cornes coniques et recourbees.

De meme la section des Antilopes des deserts se trouve subdivisee en :

1 Antilopes chevalines. auchanfrein tres-large, au mufle spongieux, deprime
et herisse de poils ;

2 Antilopes bovines, au chanfrein moins elargi, au mufle glabre, humide,
de couleur noire, aux cornes lyrees, epaisses a la base et recourbees subitement

versla pointe.

Parmi les Antilopes typiques, M. Gray cite d abord le Saiga de Siberie et de

Tartarie, dont nous n avons pas a nous occuper ici, puisqu il est 1 objet d une

notice speciale (voy. le mot SAIGA, a la fin de la lettre S), puis 1 Antilope chiru

de Lesson, qui babite le Tibet et qui est devenue, sous le nom de Kemas Hody-

soni, le type d un genre particulier, ot enfin plusieurs especes de Gazelles sur

lesquelles nous insisterons particulierement.
Cbez les Gazelles la face est toujours aplatie, le nez se busque legerement a

Fextremite, comme chez les Moutons, les oreilles sont longues et pointues, les

fossettes lacrymales petifces, mais distinctes, les incisives inferieures assez fortes ;

la queue courte se termine par un bouquet de poils ; les jambes sont nerveuses,

les canons greles, les pinces petites, et le pelage offre des teintes claires, fauves

oujaunatres, qui paraissent etre 1 apanage des mammiferes et des oiseaux
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destines a pas?er leur vie dans les deserts sablonneux ;
mais tantot ces teintes

jaunalres s etendent uniformement sur toute la partiesuperieure du corps, tantot

elles sont recoupees, le long de 1 cchme, par une strie longitudinale blauclie.

Une tachc blanche occupe la region posterieure et s avance parfois en pointe de

chaque cote sur les flancs. Enfm il y a des Gazelles dont la femelle est depourvue

de comes et d autres dont les deux sexes ont la lete surmontee de cornes de

couleur noire, legerement annelees et disposees le plus souvent en forme de

lyre. 11 est necessaire de tenir compte de tous ces caracteres pour distinguer les

lines dcs autres les differentes especes de ce genre qui est repandu dans le sud

de TAsie et sur une grande partie, on pourrait meme dire sur la totalite du

continent africaiu.

Les Gazelles ne frequentent ni les hauls plateaux ni lesbords marecageux des

rivieres; elles preferent les plaines sablonneuses, un peu accidentees et parse-

mees de buissons de mimosas. Dans les deserts de 1 Arabie Petree et dans les

steppes du Kordofan, on rencontre quelquefois des troupeaux de quarante a

cinquante Gazelleseffectuant des migrations etchercbant dehouveauxpaturages;
mais d ordinaire on n aperooit que de petites families composees d un male,

d une femelle et de leur petit, ou des bandes de buit a dix males qui ont ete

(basses par des rivaux plus robustes. Yers 1 heure de midi, quand la cbaleur

devient etouffante, les Gazelles se retirent a 1 ombre pour ruminer, mais toutle

reste du jour elles sont en mouvement. Grace a la couleur jaunatre de leur

pelage elles se confondent si bien avec la teinte des sables environnants, que
1 oeil d un chasseur europeen, moins percant, il est vrai, que celui del Arabe, ne

parvienl pas a les distinguer a plus d un kilometre. Du reste, tandis que Je

troupeau broute, une sentinelle se tient toujours sous le vent, 1 oeil et 1 oreille au

guet, et sitot qu elle donne 1 alarme, toute la bande detale et disparait en un

instant. Toutefois les Gazelles, d ordinaire si craintives, montrentdans certaines

circonstances une humeur singulierement belliqueuse, et a 1 epoque du rut les

males se livrent de terribles combats qui finissent souvent par la mort d un des

adversaires. Le vainqueur obtient les faveurs d une femelle a laquelle il reste

longtemps attache, s occupant avec elle de 1 education du petit. Celui-ci pendant
les premiers mois de son existence se trouve expose a des dangers de toute sorte

que la sollicitude des parents ne parvient pas toujours a conjurer. Les Renards,

les Loups, les Guepards, les Tigres et les Lions, sont en effet des ennemisredou-

tables pour les Gazelles et particulierement pour les jeunes, trop faibles pour
chercher leur salut dans la fuite. D un autre cote I homme fait depuis des siecles

une guerre impitoyable a ces creatures inoffensives : les Europeens les chasscnt

au fusil, les negres leur tendent des pieges, les cheicks arabes les chassent a

courre ou lancentsur elles desFaucons admirablement dresses qui s altachcnt a

ces pauvres betes et leur crevent les yeux a coups de bee.

Toutes les Gazelles ont a peu pres les memes mceurs. L espece la plus ancien-

nement connue est la Gazelle proprement dite deBuffon, dans laquelle Linneet

Pallas ont cru, peut-etre a tort, reconnaitre le Aopxa? d Aristote et qu ils ont

appelee, pour ce motif, Capra dorcas et Antilope dorcas. Un peu plus petite

que le Chevreuil, la Gazelle dorcas a les pattes relalivement plus longues etpar
suite le con plus developpe. Sa tete, gracieusement amincie vers le bas, se

termine par un museau arrondi
; elle est animee par deux grands yeux, d une

extreme douceur, et surmontee de longues oreilles et de cornes pointues, recour-

bees en dedans et en avant. Ces cornes existent chez la femelle aussi bien que
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chez le male, mais sont ornc es, chez ce dernier, d anneaux plus saillants. Le

pelage est assez rude, mais de teintes harmonieuses
;
la tete d un fauve pale est

marquee de plusieurs stries, les unes claires, les autres foncees, les yeux etant

entoures d une zone jaunatre, et une raie brune descendant vers la ligne supe-

rieure qui est blanche, de meme que la levre inferieure; sur les flancs, d un

fauve plus ou moins nuance de roux, courent une bande bien definic d un brun

roux et une bande claire a reflets argentes ; la poitrine et le ventre sont d un

blanc eclatant, tandis que la queue tire fortemcnt au noir. La Gazelle dorcas

habile la Syrie,
1 Egypte, 1 Algerie, le Senegal et pcut-etre le Maroc. A la suite

de cette espece, dans son Memoire sur le genre Gazella, sir Victor Brooke en

reconnait dix-huit autres, qu il serait beaucoup trop long de passer toutes en

revue. Dans ce nombre figurent la Gazelle isabelle (G. Isabella Gray), qui vit

dans le Sennaar et le Kordofan et qui se rapproche beaucoup de la Gazelle dorcas ;

la Gazelle de Cuvier (G. Cuvieri Ogilb.), espece de taille plus forte que Ton

rencontre dans le Sahara algerien et dans le Maroc; la Gazelle corinne ou Gazelle

a front roux (G. rufifrons Gray), qui se trouve au Senegal; la Gazelle d Arabic

(G. arabica Licht.), dont le nom seul indique 1 habitat; le Nanguer ou Gazelle

molir (G. mohr Bennett), dont le Museum a recu recemment un individu

capture au Senegal ; la Gazelle claim (G. dama Pall.), qui represente 1 espece

precedente dans la Nubie meridionale et le Kordofan; la Gazelle de Soemmerring

(G. Soemmerringi Cretsch.), qui a pour palrie les pays baignes par la mer

Rouge, etc.

Le genre Procapra (Hodgs.),que M. Gray place immediatement apresle genre

Gazelle, a pour type une Antilope de la Mongolie, de la Sibeiie et du Tibet, le

Dseren ou Antilope gutturosa (Pall.), dont le male seul est arme de comes

robustes, allongees, disposees en lyre et de couleur noire. Le genre Antidorcas

(Sundev.), qui vient ensuite, ne comprend qu une seule espece, leSpring-bockde

Sparman ou Antilope euchore des auteurs modernes, qui se trouve bien souvent

citee dans les recits des voyageurs. Sparman, Levaillant, J. Verreaux, Dele-

gorgue, Livingstone, le capitaine Gordon Gumming, out en efiet rencontre

frequemment des troupes innombrables de ces animaux qui emigrent vers le sud

paries temps de secheresse et devorent, comme les Sauterelles, toute la vegeta

tion qu elles rencontrent sur leur passage. Par leur agilite les Spring-bocks
meritent bien le nom qui leur a ete donne par les colons hollandais et qui

signifie litteralement Boucs-sauteurs ; en s enlevant des quatre pieds a lafois ils

franchissent en effet, sans effort apparent, des obstacles de 2 a 3 metres de

hauteur. Leur pelage est doux et fin, d un brun pale ou d un roux cannelle sur

le dos, d un blanc pur sur la gorge, la poitrine, le ventre, la base de la queue et

la face interne des cuisses. Le chanfrein est marque d une raie mediane d un

brun pale, de chaque cote de laquelle descend une strie foncee; sur le dos

s etend une bande longitudinale blanche dont la largeur varie legerement suivant

les mouvements de 1 animal; les oreilles sont longues et pointues; les cornesen

forme de lyre, ornees de vingt a trente anneaux, et les carpes depourvus de ces

touffes de poils qui existent chez un grand nombre d Antilopes.

Dans les memes regions que le Spring-bock vit le Pallah (Antilope melampus

Licht.), qui est devenu pour Sundevall le type d un septieme genre, le genre

JEpyceros, caracterise par une face aplatie, des cornes allongees et largement

etalees, de couleur noire, et des touffes de poils, d un brun noiratre, inserees

pres du paturon.
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Le genre Antilope de Smith, qui correspond au genre Cervicapra de Gray, ren-

ferme des especes aux cornes dressees, divergen tes et contournees en spirale , au chan-

frein aplati,aux larmiers bien developpes ;
c estl Antilope a bezoard (Antilope be-

zoartica Aldrov.), qui vitdansl Inde et qui a joui jadis d une certainecelebrite,

parce qu on tirait de son estomac le medicament fameux connu sous le nom de

bezoard. Un peu plus petite qu un daim, 1 Antilope a bezoard offre des formes

plus sveltes et plus elegantes, et ses cornes, qui atteignent pres de 40 centi

metres de long, s elevent obliquement en decrivant une spirale dont 1 axe est

rectiligne. Tres-voisins 1 un de 1 autre a 1 origine, ces appendices frontaux sont

ecartes de 30 centimetres dans la portion terminate qui est acuminee; ils offrent

des anneaux d autant plus saillants et d autant plus nombreux que 1 animal est

plus avanceen age. Le pelage est, chezles males, d un bruntirant au noir surle

dos, la tete et le cou, d un blanc pur sur le ventre, la poitrine, les levres, le

chanfrein, la face interne des cuisses et le tour des yeux. Chez les femelles les

teintes sont un peu plus melangees de gris, et cbez les jeunes le blanc des parties

inferieures se nuance de roussatre. Les Antilopes cervichevres se rencontrent par

petites troupes de douze a seize individus dans les plaines du Bengale, et se

nourrissent d herbes et de plantes savoureuses. Elles sont tres-detiantes, et par

consequent difficiles a capturer. Dans 1 Inde, les radjahs et ies officiers de 1 armee

anglaise se donnent le plaisir de cbasser a courre ces Antilopes et ils prennent
souvent comme auxiliaires des Faucons ou des Guepards qu ils lancent sur la

proie lorsqu ils sont arrives a une faible distance. Le bezoard, que Ton retirait

du quatrieme estomac des Gervichevres et que Ton employait autrefois comme

contre-poison, etait designe dans le langage pharmaceutiquc sous le noai de be

zoard oriental, pour le distinguer du bezoard occidental, extrait de 1 estomac du

Chamois et de la Chevre sauvage du Perou.

D autres^lnt/fopes, de la meme subdivision, ont recu des naturalistes le nom

de Te traceres (Tetracerus), qui fait allusion a la presence, chez les males seule-

ment, de deux paires de cornes courtes, droites et coniques. Chez le Chouka ou

Tchikara (Tetracerus quadricornis Smith), petite Antilope de 50 a 60 centi

metres de hauteur au garrot, qui se trouve dans 1 Himalaya et au Tibet, les cornes

de la premiere paire ou cornes frontales sont bien distinctes ; chez le Junyli-

bukra(T. subquadricornutus Ell.), qui est detaille encore plus faible que 1 es-

pece precedente etqui habile les environs de Madras, ces memes cornes sont au

contraire reduites a des tubercules.

A la meme sous-section appartiennent encore les genres Calotragus (Sund.),

Oreotragus (Gr. ex Sund.), Nesotragus (von Duben) et Neotragns (Smith), qui

renferment de petites especes de I Afrique australe, de Zanzibar et d Abyssinie,

telles que le Steinbock (Calotragus tragulus Forst.), le Grisbock (C. melanotis

Thunb.), YOurebi (C. Ourebi Gr. et Buf.),leKainsionKlippspringer (Oreotragus
sallatrix Bodd.), le Nesotrague musque (Nesotragus moschatus von Duben), le

Madoqua (Neotragus saltianus Blamv.), puis les genres Cephalophus et Eleo-

tragits, qui sont beaucoup plus importants etentre lesquels vient s intercaler le

petit genre Nanotragus.
Les Gephalophes presentent, au lieu de larmiers, une simple ligne glandulaire

de chaque cote de la face, et ont le mufle large et denude et le sommet de la

tete orne d un toupet de poils qui se dresse entre les cornes. Ils habitent le Sene

gal, la Guinee, 1 Abyssinie, Sierra-Leone ou le cap de Bonne-Esperance, et se

repartissent en un certain nombre d especes, telles que YImpson ou Dityker ou
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Grimme (Cephalophus grimmia L.), le Philanlomba a face noire (C. Campbel-
lice Gr.), le Gephalophe madroqua ou Bush-buck d Abyssinie (C. madoqua
Riipp.), le Bush-buck a dos blanc (C. si/lv/rnltrix Afzel.), le Bush-goat bai

(C. dorsalis Gr.), le Bush-buck de Natal (C. nataknsis A. Smith.), le Coqueton

(C- rufilatus Gi\), le Giterei (C. maxvellii H. Smith), elc., etc. Ces Antilopes

sontpourla plupart de petite taille etdouees d une agilite extraordinaire. Quand

elles sont poursuivies,
elles font de brusques crochets, seglissent entre lesliautes

herbes, se coulent au milieu des buissons et parviennent souvent a echapper aux

chasseurs. Leur chair est tres-estimee des colons anglais et hollandais et leur

peau sert a fabriquer des lanieres.

Sous le rapport des moeurs, les Eleotragues sont precisement 1 oppose des Ga

zelles : au lieu de frequenter les plaines arides et les plateaux parsemes de buis

sons rabougris, les Eleotragues recherchent le bord des rivieres et des marecages :

aussi les a-t-on designes parfois sous le nom d Antilopes de marais. Dans ce

genre, les males seuls posscdent des comes qui sont tantot dressees, tantot diver-

gentes, mais toujours coniques et annelees ; en outre, les fossettes lacrymales
font ordinairement defaut et les mamclles sont au nombrc de qnatre chez la

femelle. Dans ce genre prennent place l
Int/ti&amp;lt;itl&amp;lt;t

on Reit-Bock de Cafrerie

(Eleotragm arundinaceusSb&Vf), au pelage hrnn, grivele de jauue, avecles joues

et le con d un roux lauve, la base des oreilles. la poitrine, le ventre, le dedans

des cuissesct le dessous de la queue d un blanc pur, et le devant des pattes noir;

le Wonto ou Nagor, qu on nommc aussi 1 Antilope rouge (E. rciltiiir us Pall. ;

E. rufus Afzel.) et qui habile la Senegambie, le Bohor d Abyssinie, qui n est

peut-etre qu une variete du precedent, etc. Tous ces Eleotragues se tiennent en

petits troupeaux de quatre a six individus dans les fonds herbeux, au milieu

desroseaux qui constituent le fond tie leur nourriture; parfois aussi ils viennent

fourrager dans les champs et broutent le ble en herbe : aussi les Negres et les

Cafres leur font-ilsune guerre acharnee.

Dans le genre Adenota par lequel commence, dans la classification de M. Gray,
la sous-section des Antilopes cervines, les cornes sont annelees et legerement

recourbees, le chanfrein est velu au-dessus des narines, le mufle presente la

meme forme que chez les cerfs, la place des canines est indiquee par un bou

quet de poils, la nuque ne porte pas de criniere, mais 1 echine est garnie de

poils frises. Le Kob ou Equitoon (Adenota Kob Erxel.) et le Leche (Ad. Leche

Oswell), qui appartiennent a ce petit genre, sont deux Antilopes de grande taille

vivant : la premiere en Senegambie, la secondedans 1 Afrique australe sur les bords

de la riviere Zouga. Le Photomok ou Waterbuck(Ant.ellipsiprimna Ogilb.), qui
habite a pen pres les memes regions que le Leche, mais qui atteint des dimen

sions encore plus fortes et qui a les cotes de la nuque orne s d une criniere, est

place par M. Gray dans un autre genre, le genre Kobus, avec le Sing-sing (Ant.

sing-sing Bennett) ou Antilope onctueuse (Ant. unctuosa Laur.), que Ton

trouve a la fois sur la cote occidentale d Afrique, en Senegambie et dans la

region orientale, en Abyssinie. La chair de cette espece est, dit-on, tres-coriace

et a peine mangeable. Aussi le Sing-sing ne serait-il pas 1 objet d une chasse

tres-active, si les negres n attachaient nne certaine idee superstitieuse
a la pos

session de ces animaux, dont un seul, pensent-ils, suffit pour assurer la sante

de tout un troupeau de boeufs. Au Senegal, les colons francais connaissent le

Sing-sing sous le nom de Grande Vache brittle, tandis qu ils appcllent simple-

ment Vache brune YEtaak ou Antilope chevaline (Mgocerus equina H. Smith),
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qui est devenu le type du genre Myocerus ou JEgoceros. Les principaux carac-

teres de ce genre $gocerus sont des comes allongees, anneleesetrecourbees, des

larmiers couvertschacun d une touffe de polls, une criniere lineairesur la nuque
et deux mamelles seulement cbez la femelle. L Antilope chevaline, au pelage d un

gris bleuatre, babitait autrefois les environs de la colonie du Cap, mais aujour-

d hui elle a totalement disparu de cette region et ne se retrome plus guere que
dans 1 Afrique occidentale, du cote de la Senegambie.

Les Algazelles, qu une certaine similitude de nom a fait parfois confondre

avec les Gazelles, se distinguent de ces dernieres par leur taille notablement

plus forte, par les nuances plus tranchees de leur pelage, par I absence de

larmiers et parla forme et les dimensions considerables de leurs comes. Celles-ci

atteignent, cbez les vieux males, pres de \ metre de long, et sont inserees sur

le prolongement de la face; elles sont annelees a la base ettantot droites, tantot

legerement arquees. Les Algazelles, pour Icsquelles de Blainville a etabli le genre

Oryx, sont connues depuis la plus baute antiquite et leur image se trouve fre-

quemment reproduite sur les monuments de 1 Egypte. D ordinaire ces animaux

sont represented captifs, la corde au cou ou les jambes prises dans des lacets;

mais d autres fois on les voit poursuivis par des chiens ou serres de pres par les

cbasseurs qui les criblent de Heches
; quelquefois meme 1 artiste ne leur a attri-

bue qu une scule come. Pour le dire en passant, certains auteurs ont meme
cberche dans cette representation defectueuse d une Algazelle 1 origine des de

scriptions fabuleuses et des images fanlastiques de la Licorne publiees depuis

1 antiquite jusqu au moyen age. En tout cas, il est certain que les anciens attri-

buaient a une espece du genre Oryx, et probablement a 1 Algazelle de Nubie

(Oryx leucoryx Pall.), toutes sortes de vertus merveilleuses ct entre autres le

pouvoir de changer de cornes et de troubler a son gre 1 eau pure des fontaines.

A cote de YOryx leucoryx qui se trouve non-seulement en Nubie, mais dans le

Sennaaretau Senegal, vienncnt sc ranger leKookaam, Pasan ou Gemsboc (Oryx

gazellaL.) de 1 Afrique australe et le, Beisa (Orix beisa
Pviip.) d Abyssinie, qui

different de la premiere espece par leurs cornes parfaitement droites. Ces cornes

sont, parait-il, fort recherchees par les colons du Cap, qui les font orner d une

pomme elegante et s en servent en guise de canne.

Cbez 1 Addax (Antilope nasomaculata Blainv.), les appendices frontaux pre-

sentent une forme legerement differente : ils sont un peu tordus en spirale, en

outre il n y a pas de criniere sur la nuque, mais une petite frange de poils

allonges sur la gorge: aussi M. Gray a-t-il juge necessaire de placer cette Anti-

lope dans un genre particulier, le genre Addax.

Les Antilopes caprines, dont nous avons indique plus haul les caracteres essen-

tiels, comprennent les genres Capricornis (Ogilby), Nemorliedus (H. Smith,

part.), Mazama (Raff), Rupicapra (H. Smith) et Antilocapra (Ord) ou Dicra-

nocerus (H. Smith), qui different les uns des autres par certaines particularites

dans la forme des cornes, courtes, robustes et recourbees chez les Capricornis
et les Nemorhedus, droites sur une grande partie de leur longueur et crochues

seulement dans leur portion terminale chez les Rupicapra ou Chamois, munies

d une sorte d andouiller chez les Antilocapra ou Dicranoceres, etc. Parmi les

principaux representants de ce?. differents genres nous citerons le Thar ou

Antilope bubaline du Nepaul (Capricornis bubalina Gr. ex Hodgs.), le Goral

(Nemorheftus yoral H. Smith ex Ilardw.), le Springbuck ou Chamois des Mon-

tagnes Rocheuses (Mazama americana Gr.), le Chamois des Alpes (Rupicapra
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tragus Gr.), auquel il faut sans doute identifier 1 Isard des Pyrenees (voy. le

mot CHAMOIS), et le Dicranocere americain on Antilope a comes fourchues

(Antilocapra americana Ord).

La deuxieme section de la famille des Antilopides admise par M. Gray, celle

des Antilopes du desert, renferme quelques types qui meritent d attirer notre

attention, tels que le Gnou, le Bubale, le Ganna, le Nilgau, etc.

Les Gnous, qui portent duns les catalogues zoologiques le nom generique de

Catoblepas, ont la tete et le cou d un Taureau, le train de derriere d un Cheval

et les membres d une Antilope. Get assemblage de parties helerogenes ne con-

stitue pas, comme on pourrait lecroire, un ensemble disgracieux, et quand 1 animal

est emporte par une course vertigineuse, la tete encapuchonnee, la criniere et

la queue flottantes, on est force d admirer la souplesse de leur echine, la force

de leurs jarrets
et la courbe elegante deleur ericolure. Deux especes dece genre

se rencontrent dans les plaines de la Gafrerie ; la plus anciennement connue est

le Gnou de Span-man (Catoblepas gnu) ; 1 autre, qui porte comme la pre

miere une livree d un gris brunatre, mais qui se distingue par un certain nombre

de caracteres et entre autres par 1 absence de criniere sur la gorge, est le Gnou

gorgon (C. gorgon II. Sniilli).

Les Gnous constituent parmi los Anlilopes du desert la sous-section des Anti-

lopes chevalines ; les Bubales (Boselaphus Gr.), les Damalis (Damalis Gr.), les

Strepsiceres (Strepsiceros II. Smitb), les Cannas (Oreas Desm.), les Guibs ou

Euryceres (Tragelaphus Gr.) et les INilgaus (Portax Gr.), appartiennent au

conlraire a la sous-section des Antilopes bovines.

Les Bubales sont des Antilopes de grande taillc, au pelage fonce, aux cornes

contournees, au garrot plus ou moins eleve, au dos incline, a la queue touffue

a 1 extremite. Dans leur physionomie ils rappellent un pen les Elans : aussi

quelques naturalistes les designent sous le nom d Alcelaphes. Dans le nord de

1 Afrique vit le Bubale proprement dit (Boselaphus bubalis Gr. ex Pall.) ;
dans

1 Afrique australe, au nord du territoire du Cap, le Bubale caama ou Haarte-

best des colons hollandais (Boselaphus caama Gr. ex Guv.). Sundevall ne sepa-
rait pas generiquement des Bubales le Sassaybi (Damalis lunatus H. Sm.), le

Bontebock ou Antilope pygargue (Ant. pygarya Pall.), le Blessbock (Ant.

albifrons Burch.) et le Doria ou Antilope zebre (Ant. zebra Gr.), que M. Gray

range dans le genre Damalis. Toutes ces Antilopes sont al ricaines : le Sassaybi

se trouve dans le Sennaar, 1 Anlilope zebre au Gabon, le Blessbock en Cafrerie-

11 n est pas rare de voir des individus de cette derniere espece dans les jardins

zoologiques.

Le Coudou (Strepsiceros Kudu Gr.), qui etait jadis repandu sur une grande

partiedu continent africain, a totalement disparu de certaines regions, etnotam-

ment du territoire du cap de Bonne-Esperance. II rappelle le Gerf, avec une

taille plus forte et des formes plus massives, mais il se differencie neltement de

cet animal, aussi bien que de toutes les autres Antilopes, par la disposition de

ses appendices frontaux. Ceux-cisont tres-massifs, contournes enspirale, et attei-

gnent pres de 70 centimetres dc long, chez un male d agc moyen. Le pelage,

assez rude, offre des teinles grises ou roussatres recoupees transversalement

sur les flancs par quelques raies blanches tres-distinctes ;
sa partie inferieure et

les cotes de la tete et les membres sont d un blanc plus ou moins nuance de

gris, et la queue se termine par une touffe noire.

La chair du Coudou est tres-estimee, car elle a le gout de viande de Cerf ; la
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poau sert a fabriquer des courroies, des lanieres de fouet. des couvertures de

selle, des chaussures
; enfin les cornes, depouillees de leur tissu osseux par la

putrefaction, sont employees en guise de vases pour conserver le miel, )e

cafe, etc.

Les Cannas, qui habitent les memes regions que les Coudous et les Blessbocks,

et que les colons europeens designent sous le norn d Elans du Cap, peuvent

atteindre 3 metres de long sur 2 metres de hauteur au garret et pesent jusqu a

800 livres. Leur pelage est d un bruu varie de roux ferrugineux et passant au

blanc sur les parties inierieures du corps. De la partie inferieure deleur cou pend

un vasle fanon, et leurs cornes, particulierement developpees chez le male, sont

droiles, coniques et ornees d une carene en spirale. Par leurs formes massives,

leur queue assez longue et louffue a I exlreniite et leur fanon pendant, ces

Antilopes rappellent plutot les Boeufs que les Elans. Leur chair est succulente,

et, si Ton en croit Span-man, leur graisse vaut lagraisse d oie ou de pore. Aussi

les Cannas sont-ils dans leur pays natal 1 objet d une chasse ires-active.

Le Guib de Senegambie (Antilope scripta Pall.), est le representant le plus

connu du genre Tragelaphus. La plupart des jardins zoologiques de 1 Europe

possedent quelques individus de celte charmante espece, aux formes legeres,

au pelage d un bai pale, marque de taches arrondies et de bandes transversales

blanches. Le Guib est de la taille d un Daim, et ressemble beaucoup a cette der-

niere espece par le pelage ; mais il a les cornes construites sur un tout autre

type, ces appendices etant plus courts que la tete, un peu recourbes et termines

en pomte.
Les Nilgaus (Portax), que Gray place a la suite des Guibs, sont rapproches au

conlraire des Cannas par d autres zoologistes. Us ont en effetles formes lourdes

de ces derniers ,et rappellent comme eux les representants de la famille des

Bovides. Chez les Nilgaus le male est pourvu de cornes courtes, anguleuses,

inserees sur les cotes de la crete frontale et legerement recourbees en avant
;
les

larmiers sont profonds, el les membres posteiieurs n atteignent jamais la lon

gueur des membres anterieurs, de sorte que, comme chez la Girafe, les epaules

sont toujours plus elevees que le croupion. Le Nilgau adulte mesure a peu pres

lm,50 de hauteur ;
il a la tete fine, les yeux vifs, les oreilleslongues, les naseaux

bien ouverts, la queue tombant jusqu aux tarses et assez fournie dans sa portion

terminale ; sur la nuque se dresse une sorte de criniere, et de la gorge pend une

IVange de poils.

Les Nilgaus (Portax tragocamelitsdr. ex Pall.), dont le nora vulgaire est une

corruption du mot persan Nylghaw, qui signifie Vache bleue, se trouvent prin-

cipalement dans la vallee de Cachemire et dans le pays compris entre Dehli et

Lahore. Les radjahs indous leur font une chasse qui n est pas exempte de dan

gers, car parfois ces grandes Antilopes, serrees de pres, se jettent brusquement
sur les genoux et dardent sur leurs adversaires leurs cornes acerees comme des

epieux. En Europe on connait depuis longlemps cette espece qui se reproduit
sans difficulte dans les pares et dans les jardins publics, mais qui conserve

toujours, en depil des soins dont elle est entouree, un caractere extremement

farouche.

Ce serait sortir du cadre qui nous est trace que de parler ici des especes
eteintes de la famille des Antilopides. Nous rappellerons seulementque les Anti

lopes ont probablement fait leur apparition a la surface du globe a une date

relativement recente, dans les temps tertiaires, mais que deja a cette epoque
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elles etaient tres-repandues sur certains points, certaines espcces formant de

veri tables troupeaux. Ce qui le prouve, c est qu en France, par exemple, dans

un petit espace du montLeberon, M. Gaudry a recueilli les cornes de pres d une

centaine de Gazelles, et il a trouve a Pikermi un grand nombre de Palaeoreas,

une cinquantaine de Tragocerus et autant de Gazelles.

D apres sir Victor Brooke, 1 aire habitee par les Antilopes tertiaires etant

situee immediatement au nord de celle qu occupent les Antilopes actuelles, il

est probable que celles-ci derivcnt directement de ces formes anciennes, dont

elles se rapproclrent
du reste par plusieurs traits de leur organisation.

E. OUSTALET.
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Nom donne par Burin -Dubuisson a un melange ayant pour vehi-

cule l ammoniaque brute des usines, et dont les emanations ont ete preconisees

contre la coqueluche.
Voici la formule exacte du melange en question :

Ammoniaque impure a 20 degres ............. 1000

Acetone ......................... 10

Benzine impure...................... 10

Naphthaline brune impure................. 1

Goudron recent des barilleU. ......... ..... 100

Failes dissoudre la naphthaline dans la benzine et ajoutez rammoniaque avec

lesautres substances. Placez une dose de 10 a 20 grammes du melange sur une

assiette, dans la chambre du malade, et abandonnez a 1 evaporation spontanee.

Jadis on employait dans le meme but 1 air des salles d epuration du gaz d eclai-

rage. L. 1L\.

GAZI ou GAZIO (ANTONIO), encore appele Gazius Padavinus. Medecin

italien, nea Cremone en 1449, resida durant de longues annees a Padoue, ou il

mourut en 1528. II avaitacquis une grande reputation, surtout par ses ouvrages,

tombes dans 1 oubli aujourd hui :

I. Florida Corona medicince, ou dans quelques ^editions : /Erarium sanitatis. Yenetiis,
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1491 ; Lugduni, 1500, 1514, 1516, 1534; Parisiis, 1549; Augusts Vind., 1586, in-8 3
. -

II. De somno et vigilia libellus. Basilese, 1539, in-fol. (avec les ceuvrcs de Constantin 1 Afri-

cain). III. De ratione evacuandi libel/us. Dasilere, 1541, in-fol.; 1505, in-8 (avec le Me-

thodus medendi d Albucasis et les Regulce universales curationis morborum d Arnauld de Vil-

leneuve). IV. De vino et cerevisia. Aug. Vindel., 1546, in-8&quot;. L. Hx.

GAZOGENE. De Gaz et du suffixe Gene, pris dans le sens de qui engendre,

est en general le nom que Ton donne a un appareil avec lequel on produit un

gaz, quel qu il soil, chlore, iode, acide carbonique, oxygene, hydrogene, azote et

ses composes, et quel que soil son emploi therapeutique.

ACIDE CARBOSIQUE. C est dans le laboratoire souterrain qu il se fabrique sur-

tout et qu il concourt avec les bases a la formation 1 des bicarbonates dissous

dans le plus grand nombre des eaux minerales ; 2 du gaz qu elles tiennent em-

prisonne, gebunden, comme disent les Allemands, et 5 surtout de 1 acide car

bonique qui y est en liberte.

C est ce dernier qui est utilise et qui sert absolument comme celui que pro-

duisentcertaines reactions chimiques dans des instruments varies que uousallons

decrire sommairement. Le sol et les eaux minerales carboniques peuvent, dans

ce cas, etre regardes comme le premier, le plus grand et le meilleur des gazo

genes, car le gaz qu ils engcndrent et laissent degager est plus agreable et plus

pur que celui qui provicnt des appareils les plus perfectionnes. Pour recueillir

le gaz acide carbonique, en exces dans les sources minerales et thermales, on

installe au-dessus de 1 eau, et presque toujours au milieu dubassin ou se dega-

gent les bulles gazeuses de son bouillon, un recipient qui joue le role d un gazo-

metre et sous lequel vient s amasser 1 acide carbonique libre qui s ecbappe de la

source. Get acide carbonique sert a I administration des bains et des douches ou

a 1 alimentation des appareils pour 1 ingestion du gaz dans 1 estomac ou dans

les bronches. II sert aussi dans plusieurs stations francaises a la confection de

1 eau de Seltz ou de la limonade gazeuse, suivant que le gaz sature 1 eau simple

ou 1 eau edulcoree avec les sirops de citrons ou d oranges. On comprend de suite

tous les avantages inherents a cette maniere de proceder qui permet d obtenir un

liquideplus agreable parce qu il est charge d acide carbonique non artificiellement

fabrique. Aussi les usines qui sent etablies a Saint-Alban, dans le department
de la Loire et aupres de plusieurs sources des environs de Clermont-Ferrand,

sont en pleine prosperite et fournissent a tous les pays voisins leurs eaux de

Seltz, leurs limonades et leurs orangeades qui ne peuvent plus etre dites fac-

tices, puisqu elles sont chargees d un gaz naturcl.

Nous devrions, pour etre fidele a notre titre et a 1 etymologie que nous

avons donnee, nous contenter d indiquer quels sont les acides et les sels qui

sont capables d engendrer les gaz et signaler seulement les precedes chimiques

ou mecaniques au moyen desquels on arrive au meme resultat. Mais, pour nous

contbrmer a un usage aujourd hui universellement admis qui a etendu ie sens

du mot gazogene ct qui 1 a rendu 1 equivalent d appareil destine a la fabrication

des gaz et surtout du gaz acide carbonique, nous sommes force d entrer dans

quelques details sur ces appareils. Commencons par ceux qui sont le plus

souvent employes pour obtenir le gaz acide carbonique.

Priestley a demontre le premier qu il etait possible, facile meme, de charger

1 eau commune d une certaine quantite d acide carbonique naturel ou cbimique-

ment produit en faisant arriver ce gaz et en 1 agitant fortement dans les vases

hermetiquement boucbes qui la contiennent. C est done Priestley qui est 1 inven-
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leur da precede qui permet d utiliser 1 acide carbonique pour la fabrication des

boissons gazeuses. Ainsi, il faut remonter a 1 annee 17G8, si Ton veut assister

aux premiers essais de Loveet dc Priestley, qui chercherent a imiter 1 eau carbo

nique et ferrugineuse de Pyrmont en faisant arriver dans de 1 eau ordinaire le

gaz produit par la fermentation de la biere et en y mettant un fragment d acier.

Ces deux sav;mls fabriquerent aussi une eau gazeuse simple, qu ils appelerent

improprement eau de Seltz, enmellant dans une bouteille solide, bien boucheeet

ficelee, du gaz acide carbonique sous une pression d environ quatre atmospheres.

Le Codex donue les formules de 1 eau gazeuse simple et de 1 eau dc Seltz faclice

et a le tort, selon nous, de les faire suivre d une note ainsi concue : L eau ga

zeuse ct saline artificielle est deslinee a remplacer 1 eau de Sellers nalurelle ; elle

est plus chargec d acide carbonique et, sous ce rapport, elle est quelquefois

preferable. &amp;gt;; Pour elre exact, le Codex aurait du ajouter que 1 eau artiticielle-

ment carbonique perd en moins d une lieure la presque tolalite de son gaz, en

quelque quantitequ il soil, tandis que 1 eau minerale naturelle, qui ne renferme

guere qu une on deux fois son volume de gaz, en conticnt encore une quanlile

notable aprcs avoir ete longtempsen contact avecl air.

La fabrication dcs 3aux gazeuses est dcvenue une brancbe si considerable du

commerce dcs grands centres de population de tous les pays du monde, qu on

prepare ces eaux dans des usines speciales, souvent tres-importantes, au moyen
d appareils qui ont etc invenles par James Walt, Bramab, en Aniiletcrre, et en

France par Planche, Soubeyran pere, Savaresse, Ozouf, Derjot, Hermann-Lacha-

pelle, Glover, Gaffard, elc. 11 existe aussi un grand nombre d appareils au moyen

desquels on obticnl instantanement dans les menagcs de 1 eau gazeuse artificielle.

Venel a indique le premier les substances qu il faut preferer dans ce cas. Sa for-

mule consiste a f aire dissoudre dans un litre d cau 8 grammes de carbonate de

soude ct pareille quanlile d acide muriatique. Nous allonsdire bientot quels sont

lesprocedes acluels et quels sont les instruments les plus usiles quand on veut

obleuir instautancmcnt et cbez soi une petile quantite d eau gazeuse.

Dans les fubriques ou Ton prepare en grand les eaux gazeuses arlificicllcs, on

a recours a deux moyens principaux : on ces eaux sontobtcnues conlinuellcment,

ou d une maniere inlermittcnte. On se scrt dans le premier cas d une pompe as-

piranleet foulante qui puise dans des reservoirs distincts 1 eau et le gaz pour les

refouler dans des a^pareils hermetiqucment clos, et dans le second, c est dans

1 apparcil mcme que doit se fairc la production et la dissolution dans 1 eau du

gaz acide carbonique qui exerce lui-meine la pression necessaire. L acide sulfu-

rique etendu verse sur de la craie est le moyen ordinaire que Ton emploie pour
faire 1 eau de Seltz artificielle d une maniere continue ou intermiltenle. Les ap-

pareils !cs plus employes pour cclle fabrication sont: 1 un agilaleur a palette

et a main, mis en mouvcment d une facon intermiltente, qui sature 1 cau d a

cide carbuniquc; cc sysleme est dit de Geneve, de Cameron, de Cox, de Ycrnaut

ou d Ozouf ; 2 \a sysleme de Barrucl et de Savaresse pere, qui agile le vase

d une maniere inlermiltcnte, mais ne louche pas a 1 eau ; 5 un agitateur cir-

culairc cl mecaniquc qui constiluc le precede de Ikamah donnant 1 eau de Seltz

artificielle d une maniere continue : il est plus commode ct plus prompt que
ceux que nous venors de decrirc; 4 Bakerwel ct plus lard Gail ard onl inveute

un aulre apparcil qui est a la fois moins cber, moins encombranl cl plus pra

tique. Le gaz y est produit par le bicarbonale de soude et 1 acide sullurique ou

chlorhydrique ; 5 enfin, Mcschelink et Liounet ont fait connaitre un mode nou-

DIliT. ENC. 4&quot; S. VII. 12
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veau pour produire 1 acide carbonique des boissons gazeuses factices. Ces chi-

mistes se sont servis de la vapeur d eau qu ils ont fait arriver sur une certaine

quantite de carbonate de chaux. Le gazogene console alors dans des cornues de

terre refractaire remplies de craie placees sur un fourneau a reverbere et com-

muniquant avec un generateur de vapeur par des tubes munis de robinets. On

chauffe les cornues jusqu au rouge sombre et il se produit une quantite consi

derable de gaz acide carbonique, puisque 100 kilogrammes de marbre blanc suf-

lisent pour donner naissance a 20 000 litres de gaz.

On pent faire des eaux gazeuses instantanement et sans appareil, ou avec des

gazogenes portatifs de la maniere suivante : 1 on remplit une bouteille solide

des trois quarts d eau ordinaire dans laquelle on met 5 grammes de poudre de

bicarbonate de soude et ensuite pareille quantite d acide tartrique pulverise. Le

melange fait, on bouche hermetiquement et on ficelle la bouteille, qui doit etre

agitee pour que la decomposition soit plus complete et plus prompte. Un vase

de terre cuite ou de porcelaine, separeparune cloison et ayant deux embouchures

con tenant dans une de ses parties une solution bicarbonate&quot;e et dans 1 autre une

solution tartrique, constitue encore un gazogene assez repandu et certainement

ingenieux. Les aiguieres versent en meme temps les deux liquides qui se com-

binent et laissent degager le gaz dans le verre meme des buveurs. Ce precede,

tres-simple et tres-economique, est aujourd hui abandonne a cause des inconve-

nients d une solution qui n est pas toujours inoffensive, surtout quand on en fait

usage pendant assez longtemps, et qui n est agreable ni au gout, ni aux yeux,

cjuand on la mele au vin rouge, par exemple ; 2 Bergmann avait deja reconnu,

des le siecle dernier, les inconvenients que nous venons de signaler : aussi pre-

parait-il dans un flacon special 1 acide carbonique qu il lavait plusieurs fois avant

d en charger son eau gazeuse; 5 tous les gazogenes employes de notre temps se

composent de deux vases communiquant par un tube, dont 1 un contient

le melange dissous que nous venons d indiquer, et 1 autre, 1 eau qui doit etre em

ployee en boisson. MM. Chaussenot aine, Briet, Mondollot, Faivre, Bazet, etc.,

pour ne parler que des plus connus, ont invente des ballons superposes et exte-

rieurement garnis d un treillage de canne, pour le cas d une explosion possible,

dans lesquels se degage le gaz qui va saturer 1 eau que fournit un robinet.

On emploie aussi pour ces appareils des poudres dans lesquelles le bisulfate

forme Tagent essentiel de la decomposition du bicarbonate et remplace 1 acide

tartrique ;
mais on doit eviter avec grand soin que le melange des poudres

touche 1 eau qui doit etre ingeree.

Ilconvient d appeler 1 attention sur le soin que Ton doitapporter a la confection

d une bonne eau de Seltz factice, qu elle resulte d un appareil intermittent ou

continu, portatif ou a demeure. La premiere qualite de 1 eau qui doit alimenter

les appareils est d etre parfaitement pure et fraiche. Lorsque les substances sa

lines qui se sont dissoutes sont en faible proportion, elles ne nuisent pas sensi-

blement a sa bonne qualite, mais, lorsque leur proportion predomiue, il faut

1 epurer; il faut, en un mot, rejeter de la fabrication les eaux qui, melees a

une dissolution de savon, ne produisent point, lorsqu on les agite, une mousse

abondante et durable. M. Barral, dans son rapport sur 1 exposition universelle

de 1867, nous a appris qu apres la France c etait 1 ltalie qui consomme le plus
d eaux gazeuses artificielles, et ensuite 1 Espagne et 1 Amerique meridionale, ou

elles semblent tres-utiles a la sanle publique. Les appareils gazogenes servent

aussi a preparer le gaz acide carbonique qu on emploie aux usages medicaux ou
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chirurgicaux, mais nous ne faisons que les indiquer, car ils ont ete decrits a

1 article ACIDE CARBOKIQUE auquel nous renvoyons.
OXYGENE. C est aussi Priestley en Angleterre, Scheele en Suede, Bayen et La

voisier en France, qui, en 1774, decouvrirent 1 oxygene, mais i] faut arriver a

Beddoes, professeur de chimie a 1 Universite d Oxford, pour trouver les pre
mieres applications therapeutiques de ce gaz faites en 1790 dans un etablisse-

ment nomme 1 Institut pneumatique, que dirigea avec lui James Watt, le ce-

lebre physicien anglais auleur de 1 application de la vapeur comme force motrice.

En France, Fourcroy, Dumas (de Montpellier) et Chaptal, inventerent presque a

la meme epoque des gazogenes produisant ou contenant de 1 oxygene, avec les-

quels on essayait de guerir la phthisie pulmonaire. Ingenhousz, Mensching,
Girtanner et Hufeland en Allemagne, Jurine et Odier a Geneve, se livrerent

presque en meme temps que les savants anglais et francais a 1 application the-

rapeutique du gaz oxygene. Ces premiers essais furent bientot abandonnes ; ils

furent repris par Coster, Smyttere, Martin Saint-Ange, Sandras, Foy, Touzet et

Hatin, lors de 1 invasion du premier cholera en France ; mais ils ne furent pas

plus couronnes de succes que tons les autres moyens, et le gaz oxygene ne fut

plus employe en medecine. 11 faut arriver a 1 epoque actuelle et aux travaux de

Trousseau, Demarquay, Laugier, Constantin Paul, et surtout u ceux de Paul Bertet

de Limousin, pour se rendre un compte exact de 1 emploi du gaz oxygene dans

le traitement des maladies, dans la conservation de la sante et meme de la vie.

Lavoisier, dans ses premieres experiences, extrayail 1 oxygene du bioxydc de

mercure; Ghaptal n eut pas de peine a demontrer que ce precede est tres-dan-

gereux et produit promptement la salivation
, parce qu il permet a une cerlaiue

quantite de mercure d etre entraine : aussi maintenant n est-il jamais employe.
On prepare 1 oxygene ou par la decomposition du peroxyde de manganese, ou

par celle du chlorurc de calcium, de 1 oxyde de baryum, de 1 acide sulfurique ou

des sulfates, au moyen de la chaleur, du bichromate de potasse, par 1 acide sul

furique, du chlorure de cuivre, des hypochlo rites, sous rinfluence d un sel de

cobalt, des mangauates basiques, par la decomposition de 1 eau, ou enfin par
celle du chlorate de potasse, procede qui est le plus universellement employe.
M. S. Limousin a fait dernierement construire un appareil tres-ingenieux et tres-

portatif qui permet depreparer rapidement et facilement 1 oxygene pour 1 emploi

therapeutique. En effet, sans autre materiel qu une cornue ea acier, polie au

tour, composee de deux calottes rapprochees hennetiquement et solidemeut par
des vis, avec une lampe a esprit-de-vin ou un jet de gaz enflamme, on peut obte-

nir 25 ou 50 litres d oxygine que Ton capte dans un ballon de caoutchouc servant

de gazometre. Lorsque la quantite d oxygene qui doit etre consommee sur place
et dans une salle d inhalation est trop considerable pour etre aisement trans

portable contenue dans des ballons, on se sert d une cornue beaucoup plus

grande; mais le procede est le meme que celui qui vient d etre decrit. Les in-

halateurs communiquent avec le gazometre dont 1 oxygene est completement
refroidi, ainsi qu on le fait a Vichy, a Arcachon, a Pougues, etc., etc. M. S. Li

mousin a invente aussi un appareil inhalateur tres-simple et qui est aujourd liui

presque exclusivement employe. Je fais usage dans la pratique habituelle, dit

M. Limousin, d un lait aromatique prealablement filtre, compose de teinture

de benjoin vanille, de teinture de Tolu (10 grammes de chaque), de&quot;250 gram
mes d eau distillee de roses et de 1 kilogramme 730 grammes d eau commune,

qui sont verses dans une carafe dont 1 interieur est parfaitement sec. II faut avoir
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soin d y laire arriver les teintures d abord, puis 1 eau de roses el eniin 1 eau or

dinaire. La carafe doit etre a large panse et a goulot etroit et allonge muni d un

bouclion perce dedeux trous remplis par deux tubes de verre dont l un plongeau

fond du flacon et 1 autre va seulement dans la partie vide de la carafe, pleine

aux deux tiers seulement. Le goulot se termine par un embout comme une pipe

ou mieux comme un narghileli; un raccord et un robinet special metlent la ca

rafe en communication avec un ballon de caoutchouc qui contient 1 oxygene que

Ton veut faire respirer. 11 convient, au commencement de Toperalion, de ne pas

ouvrir completement le robinel pour que, par suite de la tension du caoutchouc,

le gaz ne se degage pas trop rapidement, et, a la fin de 1 inhalalion, il fautnon-

seulement tourner completement le robinet, mais presser legerement le ballon

pour que le gaz soi te tout entier.

Pour prolongcr le sejour de 1 oxygene dans les poumons, le malade doit le

retenir autant qu il peut ct 1 expirer lentement, en ayant soin de retirer le tube

de la boucbepour ne pas fairc remonter 1 eau dans le tube et meme dans le re

cipient. Get appareil a 1 avantage d enlever au gaz 1 odeur desagreable que lui a

donnee le caoutchouc vulcanise, et il arrete les poussieres qui pourraient irriter

les voies acriennes. DC plus, il rafraichit le gaz en lui faisant subir un dernier

lavage et il permet de lui communiquer tous les principes volaiils qu ou vou-

drait utiliser, comme ccnx du goudron, de Facide phenique, du chloroforme,

de la leinturc d iode, etc., suivant les necessites du traitement. Dans ce cas, si

Ton desire volaliliser plus vite, il suffit de plonger la carafe dans un bain-marie

et d elever la temperature du liquide. II faut ajouter au gazogene un tube Ian n-

gien de Chaussier, si le malade est suffoque ou a perdu connaissance, comme

dans toutes les asphyxies completes. Le tube laryngien doit etre a double cou-

rant pour que le gaz puisse entrer et sortir librement. On supprime ainsi 1 in-

sufflalion de bouchc a bouche. Si Ton vcut se rendre un compte tres-exact de

la quantile d oxygene consommec dans chaquc seance, il suffit d adapter a 1 in-

strument generatcur un compteur gazomctrique ayant la meme construction que
les con:pteurs a gaz d eclairage. Enfin, en Angleterre el en Amerique, on se sert de

pelits gazogenes en tole vernie, munis d un tube qui communique avec la partie

supeiieure dc I inslrument. Chaque mouvement d aspiration fait baisser la cloche

dans 1 eau qu elle deplace, mais ce mode de production n est pas portatif et ne

pout etre employe que dans des elablissemcnts ou Ton recoit beaucoup de ma-

lades. L oxygcne csl inhale pur ou melange d air atmospherique, dans le diabete,

1 asphyxie survenue apres 1 immersion dans 1 eau, comme chez les noyes, ou

apres la respiration d ua gaz imprjpre a la vie. Enfin, dans les etablissements

ou Ton Iraite par 1 air comprime, ( addition de 1 oxygene dans la cloche permet
de diminucr la pression quand le malade ne supporle pas ou supporte mal le

sejour dans une atmosphere ou 1 air est fortement comprime. On emploie ordi-

nairemcnt 1 oxygene pur dans le diabete ou 1 asphyxie et 1 asthme. Le docteur

llayem en rccommande Temploi dans le Iraitement de la chloro-anemie.

HYDROGENS et HYDROGENS CARBOXE. L hydrogene pur, de^igne longtemps sous

le nom d air inflammable, a ete applique aussi pour la premiere fois par Priest

ley. II sert en meilecine, etnous ne nous occuperons pas de la maniere de le pro-

duire et de le conserves nous dirons seulement que les travaux de Godwin et de

Beddocs nous ont appris que I liydrogene produit sur la respiration les memes

effets physiologiques que ceux de 1 azote. Ainsi, plusieurs personnes qui ont ete

somnises aux inhalations d hydrogene pur n out pu loutes respirer ce gaz que
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pendant une minute et demie au plus, temps au bout duquel se produisaien t

infailliblement la frequence et la petitesse du pouls, la cyanose du visage, les

vertigcs et les troubles de la vision ; la cornee finissait meme, chez les animaux

pour lesquels
on prolongeait les inhalations d hydrogene, par so plisser en s af-

iaissant. Quelques sujets ont accuse un certain degre d analgesie accompagnee

de la sensation d un grand bien-etre. Beddoes ayait conclu que 1 air moins riche

en oxygene quc I atmosphere, et mele d liydrogeiie, pourrait agir comme narco-

lique. L experience eonfirma ses previsions, et un phlbisii|ue qui, eprouvant

une insomnie complete depuis plusieurs mois, etait oblige de prendre tous les

soirs de 1 opium, put renoncer a celte medication des qu il fut soumis aux

inhalations hydrogenees ; le domestique de ce malade, qui assistait a cette expe

rience, futprisaussi d un sommeil invincible. Beddoes appliqua anssi les inha

lations d hydrogene dans la bronchite aigue en melant 1/8 d hydrogene a 7/8

d air ordinaire, et il reussit a calmer la toux et la fievre. Tliomas Bol[ih re pet a

la meme experience sur lui-meme; il assure avoir obtenu en quarante-huil

heures un resultat plus heureux avec I hydrogene inhale qu il n en avail constate

pendant huit jours par tous les autres moyens employes par lui. Alderson et

Burdin ont aussi vante les inhalations d hydrogene mele a 1 air atmospherique

dans plusieurs cas de phthisic pulmonaire.

Nous avons dit en parlant de la station thermominerale de la Poretta (voy. ce

mot) : Les eaux de quelques sources de cette station italienne ont une composition

gazeusequine s observe dans aucun autre etablissement. Ainsi elles laissent dega-

geren proportion tres-notable du gaz hydrogene protocarbone qui est non-seule-

ment inhale par les baigneurs ou ceux qui sejournent dans les salles ou pres des

sources, mais qui est employe a un usage economique que Ton n esi, pas habitue

a rencontrer autre part que dans les usines ou se prepare le gaz d eclairage. Les

trois etablissements des bains di Bove, Leone et Donzelle, sont eclaires, en effet,

par 1 hydrogene protocarbone qui provient des trois sources de ce nom prealable-

ment recueilli sous un gazomelre ct conduit aux bees de gaz sans avoir subi

aucune preparation particuliere, et tel qu il se degage de 1 eau . L hydrogene
carbone des epurateurs des usines a gaz, ou il est obtenu par la distillation de la

houille, est employe dans le traitement de la coqueluche ;
nous avons du signa

ler ce gazogene sans vouloir nous y arreter plus longtcmps. Nous devons rappeler
aussi les essais qui ont ete tentes avec l hydrogene sulfure aux etablissements

alimentes par des eaux sulfureuses. La premiere application se tit dans les salles

d inhalation que fit organiser M. Niepce, le medecin inspecteur de la station

d Allevard, ou les malades purent respirer, des 1 annee 1851, l hydrogene sul-

1 ure qui se degage de cette eau minerale. Le gazogene d Allevard est un bassin

de 8
&quot;,
50 de longueur, de 6 metres.de lurgeur et 18 centimetres de profondeur.

Une partie de l hydrogene sulfure de ce vaste reservoir, dont 1 eau se renouvelle

sans cesse, se mele a Pair de la salle d inhalation dont I atmosphere a une odeur

sulfureuse prononcee. L appareil consiste dans un piedestal central et creux qui

sert a activer le degagement du gaz en elevant 1 eau au-dessus de sa partie supe-

rieure. 11 se compose de cinq cuvettes superposees, de grandeur differente, d au-

tant plus larges qu elles se rapprochent davantage de la base. L eau sulfureusa

arrivee dans la vasque superieure relombe goutte a goutte dans cclle qui est

placce au-dessous et successivement dans les autres jusqu a la derniere, d ou elle

s ecou. e dans le reservoir inferieur. La paroi interieure de cliaque, cuwette est

garnie de disques circulaires ecartes, en saillie et a feuilles d artichaut.
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AZOTE ET SES COMPOSES. Wintrop Saltonstall a le premier publie, en 1796,

une monographic sur 1 emploi medico-chirurgical du gaz azote, mais les idees

t[ui y sont exprimees sont completement oubliees aujourd hui, quoiqu elles

fussent acceptees de son temps, et qu illeseut recues de son maitre Mitchill. Le

second travail sur 1 azote est du a 1 Americain Dagoumer, qui s inspira des idees

emises par Nysten et Bichat au sujet de 1 action des gaz sur les tissus animaux

rivants. Merat et de Lens citerent ensuite les resultats heureux obtenus par Marc,

dans la phthisie pulmonaire, paries inhalations d azote mele al oxygene. II faut

arriver aux etudes de Demarquay et de Leconte pour elre suffisamment rensei-

gne sur 1 action physiologique et therapeutique du gaz azote taut en medecine

qu en chirurgie. Demarquay a demontre de plus que le gaz azote facilite la

cicatrisation des plaies, empeche la douleur consecutive aux operations, et favo-

rise la reunion par premiere intention.

Tout ce que nous venons de dire s applique au gaz azote artificiellement pro-

duit et qu il est si difficile de bien preparer et surtout d obtenir pur. Signalons

le sol comme gazogene par excellence, puisque 1 azote naturel est spontanement

degage de certaines sources thermominerales.

On a installe a cet effet, en 1860, a Panticosa, en Espagne (voy. ce mot),

une salle d inhalation ou six malades viennent. a la fois respirer 1 atmosphere
azotee fournie par 1 eaudela source dufoie, dont le griffon n est pas a plus de

dix metres. Une sphere de marbre blanc s elevanta 12 centimetres au-dessus du

niveau de 1 eau et contenanta son centre un tube de cuivre termine a son extre-

mite libre par une petite pomme d arrosoir, qui amene 1 eau minerale a une

hauteur de 75 centimetres, constitue 1 appareil gazogene de la salle d inhalation

de Panticosa. L azote pur fourni par la fuente de Higado n etant pas respirable,

on est force de tenir ouvertes les fe nitres du salon pendant les intervalles

qui s ecoulent entre la sortie et 1 entree des series d inhalation qui durent

une demi-heure. La phthisie pulmonaire, 1 asthme, le catarrhe pulmonaire, la

bronchite, la pleuresie et la pneumonic chroniques, la laryngite et la pharyngo-

laryngite, sont les etats pathologiques ordinairement traites avec le plus de suc-

ces par les inhalations de 1 azote natif des sources de Pauticosa. Nous renvoyons
aux details que nous avons donnes a ce sujet dans le troisieme volume des Prin-

cipales eaux minerales de IEurope, page 155 et suivantes, ceux qui voudront

etre plus completement renseignes sur cette question.

PROTOXYDE D AZOTE. La preparation du protoxyde d azote ou gaz hilarant est

decrite dans 1 artide consacre a 1 emploi chirurgical de ce gaz (voy. GAZ HILA-

RANT). Nous entrerons cependant ici dans quelques details techniques, particu-

lierement sur ce qui Jconcerne le degre de temperature a observer, 1 epuration

du gaz, sa conservation et le moyen de le rendre transportable.
La decomposition de 1 azolate d ammoniaque par la chaleur est 1 operation

qui donne le protoxyde d azote de la facon la plus economique, mais ce sel

doit etre pur, blanc, desseche par une fusion anterieure. On evite de cette facon

la formation de vapeur d eau qui, en se vaporisant et en se condensant tour a

lour, rend difficile et inegale la preparation de ce protoxyde d azote. La tem

perature a laquelle se fait le mieux la decomposition de 1 azotate d ammoniaque
est de 200 a 250 degres ; il est prudent de ne pas 1 elever au-dessus de 250 pour
ne pas s exposera faire eclater 1 appareil, et il convient de ne pas pousser la de

composition du sel a sa limite extreme pour qu une chaleur trop grande n en

flamme pas le gaz et leliquide qui devienuent ainsi un melange detonant.
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Apres avoir traverse la serie des laveurs, le protoxyde d azote est depouille

d eau, de bioxyde d azote, de vapeurs hypoazotiques et des autres gaz resultant

de I impurete du nitrate ammoniacal. Un kilogramme de ce sel devrait donner

250 a 280 litres de protoxyde d azote, mais il taut se rappeler que 1 eau a mi

pouvoir
dissolvant considerable sur ce gaz et qu il en reste une tres-petile quan-

4,ite dans la cloche apres la premiere operation. L eau de la cuveune fois saturee,

les manipulations suivantes donnent une quantite de protoxyde variant de 250

a 280 litres. II convient d attendre, avant de 1 employer, que le protoxyde d azote

Appareil.

ait ete prepare depuis un certain temps, pour que son contact avec 1 eau 1 ait

completement depouille des substances etrangeres qu il contenait. Les ballons

au moyen dcsquels on le transporte sont ordinairement en caoutchouc ou en

toile caoutchoutee; il vaudrait mieux qu ils fussent en vcrrc : ils ne pourraient
alors communiquer au gaz 1 odeur et la saveur desagreables que lui donnent

les premiers. L appareil de M. Limousin, dont il vient d etre question, est a

peu pres le seul employe ;
celui de M. Jeannel consistant en une cornue ou un

ballon de fonte est trop dangereux et a determine des accidents qui 1 ont fait

abandon ner.

Le protoxyde d azote, decouvert a la meme cpoque et par le meme chimiste

que 1 oxygene, fut employe en Angleterre, en 1800, par Davy, et, en France, par

Yauquelin et Thenard. Faraday le soumit a la liquefaction en le comprimant a

trente atmospheres, et on crut alors que 1 administration et le transport de ce gaz

deviendraient faciles. Les premiers essais fails en 1868 par MM. Limousin et

Bianchi ne furent pas couronnes de succes. Certains industriels anglais com-

priment a 1 etat liquide le protoxyde d azote dans des bouteilles de fer dont la

partie superieure est fermee par un ecrou-robinet muni d une clef. 11 parait

que ce moyen, d abord un peu delaisse a cause du danger qui pent resulter de

1 emploi de 1
appareil, s est aujourd hui generalise.

Nous laissons d ailleurs a 1 auteur de 1 article GAZ HILARAXT le soin de s occu-

per de tout ce qui concerne 1 emploi du gaz en inhalations, et nous dirons seu-

lement quelques mots de 1 usage medical de la solution du protoxyde
d azote.

M. Limousin avail ete frappe, des 1 annee 1866, en preparanl ce gaz, de sa

grande solubilite dans 1 eau. II remarqua qu un flacon a moilie rempli d eau

commune a 4 ou 5 centigrade, et a moitie de protoxyde d azote gazeux, indi-
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quait, apres agitation, que ce gaz etait tres-soluble dans 1 eau, a volume egal

a peu pres, comme 1 acidc carbonique. La solution de protoxyde d azote est su-

cree, doucealre, un peu fade et ccpendant agreahle au gout. Les experiences

faites par MM. Limousin et Demanjuay, qui ont essaye sur eux-memes la solu

tion de protoxyde d azote, permettent de penser qu elle prendra place un jour

dans les ouvrages de matiere medicale et de Iherapeutique.

CHLORE. Le chlore, decouvert en 1774 par ScheeJe, n a ete reconnu corps

simple qu en 1809, par Gay-Lussac et Thenard. 11 resulte de la decomposition de

1 acide chlorhydrique et duperoxyde de manganese. Un ballon de verre, un tube

en S qui y est adapte, un autre tube deux fois rccourbe a angle droit, aboutissant

a un petit flacon de Woolf qui renferme une petite quantite d eau pour retenir

1 acide, et un Iroisieme tube rempli de fragments de chlorure de calcium fondu,

termine lui-meme par un tube de degagement recourbe plongcant an fond d un

llacon rempli d air completement sec, constitue le gazogene (voy. h figure a

1 article CHLORE, t. XVI, p. 615).

Pour faire fonctionner cet appareil, il suffit deverser de 1 acide chlorhydrique

dans le ballon par 1 entonnoir qui est au-dessus du tube en S, la decomposition a

lieu avec effervescence, et le degagement du gaz se fait aussitot. Le chlore se

rend dans le flacon contenant de 1 eau qui le lave, il sc desseche dans celui qui

contient du clilorure de calcium et il arrive dans le flacon d air sec qu il deplace

en raison de sa plus grande densite. Les usages medicaux du chlore sonl les sui-

vants: il detruitles miasmes pulridesdans les maisons encombrees de malades,

partout meme ou se trouvent des agglomerations d individus, comme d;tns les

hopilaux et hospices, les prisons, les casernes, les vaisseaux. William Wallace

a conseille les bains de chlore gazeux mele d air chaud ou de vapeur d eau a 45

centigrade dans les affections du foie ou il voulait fortement irriter la peau, y

determiner une eruption artiticielle, augmenter la secretion biliaire, urinaireou

salivaire ; Halle, Christison, Nysten, Bonnet de Montpellier, Westler, Montazeau,

Gannal pere, Coltereau ct Bourgeois, et plusieuis autres observatenrs, ont tour a

tour administre le chlore gazeux mele a 1 air ou dissous dans 1 eau contre la

phthisic pulmonaire, les catarrhes bronchiques et toutes les maladies chroniques

des voies aeriennes. Divers appareils furent inventes, et cette medication semble

avoir eu quelques succes lors des premiers essais, mais les gazogenes nombreux

qui produisaient le chlore furent bicntot abandonnes par ceux memes qui en

avaientle plus vante 1 usage. Ce furenl surlout les fails negatifs que recueillirent

Laennec, Andral, Chomel et surtout Toulmouche,qui porterent les derniers coups

a I administration du chlore dans la plithisie pulmonaire. On ne se sert mdme

plus que raremcnt aujourd hui des inhalations chlorecs dans les bronchites et les

catarrhes chroniques avec expectoration fetide, dans les vomiques pulmonaires,

quoique ce traitement ait donne des resultats favorables a des medecins experi-

menles, lels que Delioux de Savignac, Jolly, etc. Nous n indiquons que pour
memoire les gargarismes chlores dans 1 empoisonnement par les acides sulfhy-

drique ou cyanhydrique, les gaz provenant des fosses d aisance, des egouts, etc.,

et enfin contre la pourriture d hopital.

IODE et IODIQUES. L iode, decouvert en 1811 par Gourtois, etudie en 1815

par Gay-Lussac, est un corps simple range parmi les metalloides, solide, d un

gris fonce, d une saveur et d une odeur desagreables; sa densite est de 4,95,

et sa volatilite est tres-grande a 50 centigrade. Ses vapeurs sont violettes,

ce qui lui a fait donner son nom; il n est besoin d aucun appareil special pour



GAZOGENE. 185

accelerer leur developpement. Uu gazogene n est necessaire que pour en regler

la production
et les meler a 1 air chaud ou froid dans des proportions detcrminees.

G est I umque motif qui nous engage a consacrer quelques lignes a 1 emploi Ihe-

rapeutique
del iode etdesiodiques. Ces preparations, soitpures, soil unies aux fu

migations
de plantes aromatiques, au camphre ou auehloroforme, ontele vantees

dans le Ivaitemcnt de la phthisic pulmonairc et particulierement de la phthisic

torpide ou scrofuleuse. Brera,Gairdner, Baudelocque, Murray, Scudamore, Dixon,

Piorry, Chartroule, Barrere, Langlebert, Titon et Daitger, out public des obser

vations qui demontrent que les inspirations iodees ou iodiques soulagent el

peuvent quelquefois guerir les phthisiques, a quelque degre que soit arrivee leur

affection. Sous 1 influence de cette medication, 1 expectoration change dc nature

et se lait mieux, 1 appetit est plus vif, et les digestions sont plus faciles. Les

premiers resultats encouragerent les experimentateurs, qui s apercurent bientot

que les poilrinaires
n eprouvent qu une amelioration momentanee, et que le mal

ne fait que s aggraver, leur toux dcvenant plus frequente, leurs crachements

sanguins plus abondants, la sechercsse de leur gorge plus marquee; il survenail

raeme quelquefois des complications redoutables qui forcerent les medecins a

abancloimer les preparations iodees et iodiques, a 1 exception de ceux qui firent

de leur administration uric affaire plus commerciale que scienlifique.
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Bull, de therap., t. LXXVII, 1869. A. R.

- IXJECTEI RS (AppAREiLs). Appareils destines a injecter, dans un

but tlierapeutique, des gaz dans certaines cavites du corps [voy. CARBONIQUE

(Acide) et GAZOGENES (Appardls)]-
D.

c;*/OLA (GIUSEPPE). Medecin italien, naquit a Yerone en 1661. Regu

docteur a Padoue, il vint en 1685 pratiquer son art dans sa ville natale, ou il

etablit 1 academie degli Aletofili, destinee a favoriser les progres de la physique

et des mathcmatiques. II accompagna ensuite 1 ambassadeur de la republique

de Yenise, Jean de Pesaro, en Espagne, et resta trois ans a Madrid. La, il gagna

les bonnes graces de la reine regente et dut a sa protection d etre nomme en

1692 1 un des medecins de 1 empereur Leopold.
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En quiUant I Espagnc, il visila la France, Paris, puis passa en Italie, ou il

visita Genes, la Toscune, les Etats de 1 Kglise; en 1696, il se rendit a Naples,

ouil se lia d amilie avec Leonardo de Capoue. Enfin, le 28 mars 1697, il revint

a Yerone reprendre 1 exercice de la me.decine et mourut d apoplexie le

-14 fevrier 1715.

Gazola elait un medecin fort instruit: il reconnaissait 1 etat d inferiorite de

1 art de guerir a son epoque et tons les dangers du galenisme a outrance ; dans

un ouvrage eerit contre le charlatanisme des faux medecins, il cherohe en effet

a demontrer que Ton meurt aussi souvent des remedes que des maladies :

I. Enlusiasmos medicos, po/ilicos y astrotiomicos. Madrid, 1689, in-4. II. Origine

preservative e rimedio del corrcnte conlagio peslileiuiale del hue. Verona, 1713, in-4 .

III. II month ingannato da fa/si medici. J erouse, 1716, in-8. Trad, en franc.. Leyde, 1735,

in-8 n
. Trad, en cspagn. par Greg. Majansio. Valence, 1729, in-8 (ouvr. publio par J.-B. Ga

zola, frere de 1 anteur). L. Hx.

. I/OI.I:M:. Liqnide clair, incolore, tres-leger, bouillanta 65, qu on retire

des pelroles par distillation. La gazoline, peu dilferente de ce liquide, s obtient

dans les memes conditions. La composition de ces substances est inconnue.

L. UN.

GAZOST (E\ux MINERALES DE), athennales, sulfurees sodiques, bromo-

iodurees, azotees, dans le departcment des Hautes-Pyrenees, dans 1 arrondis-

sement d Argeles, a 16 kilometres d3 Lourdes, d ou Ton s y rend en A7oiture.

Gazost est un village de 460 habitants a 1 enlree de la vallee d Argeles, dite de

Devantaigne, et dans ies petites vallees laterales de Biesetde Fontede,au pied du

pic de Iiigala qui ies domine a leur extremile superieure. Un hotel et des mai-

sons convenables sont a la disposition des holes _accidentels de Gazost. Une cha-

pelle catholiquc est une des dependances de 1 etablissement, et permet aux bai-

gneurs de suivre les exercices religieux sans etre exposes aux transitions de

la temperature exterieure. DCS excursions interessantes et variees occupent agrea-

blement les heures laissecs libres par le traitement mineral. De magnifiques
forets entourent la station de Gazost et les promenades qu on y fait sont tres-ap-

preciees pendant les heures les plus chaudes de lajournee. La saisoa commence le

15 mai et finit le l er octobre. Trois sources emergent a Gazost; deux sont sul

furees dans la valloe de la Dies, celle de la vallee de Fontede est ferrugineuse ;

elles se nomment : source Burgade, source du Pre, et enfin source ferrugi-

,neuse. Les caracteres physiques, chimiques, la temperature et la densile des

premieres sources, ou sources sulfurees sodiques, different a peine. Leur cha-

leur varie en effet d un degre ctdemi, del25 a 14 centigrade. Ges eaux sont

claires, limpides et transparentes, leur odeur et leur saveur sont franchement

sulfurees, elles sont traversees par des bulles tres-fines de gaz e teignant les corps
en combustion, et que 1 analyse a trouve etre de 1 azoteapeu prespur. M. Ossian

Henry a fait 1 analyse chimique des sources de Gazost et a constate qu un

litre des deux sources sulfurees renferme les principes suivants :

SODRCE BURGADE.

Sulfure de sodium Q 0320
calcium

0,oOOS
magnesium traces sensible*.

Chlorure de sodium 0,4000

A reporter
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Report 0,4326
iodure et bromure alcalins 0,0101
Carbonates de soude et de potasse i

Silicatesdesoudeetdepolas.se j
^,0180

Caibonates de chaux et de magnesie |

Sulfale de soude (
U1

Alumine avec silice

Phos-phate terreux

Sel aiiiinoiiiacal sensible . .

Oxyde de for

UaUere organique azotee .

sulluree

Glairine nidimeiU.iire .

0.0340

TOTAL DES MATIEIIES FIXES 0,5247

Gaz azote quanlite indeterminee.

EMPLOI THERAPEUTIQUE. L cau sulfuree ferrugineuse de Gazost etait naguere
encore ulilisee par Ics habitants des pays voisins ; mais maintenant qu on y

trouve un etablissement avec baignoires et ajulages de douches, quelques ma-

lades e trangers viennent y suivre une cure plus complete et moins primitive.

Dans le principe, en effct, on sc contenlait de boirc les eaux sullurees sodiques

de Gazost dans les affections cutanees el de lavcr Ics plaies avec ces memes

caux, qui avaient une grandc reputation, et une reputation meritee, comme de

tersives et cicatrisantes dans les ulceres inveteres dont la suppuration etait

intarissable. C etaient les vraies eaux d arquebusade dcBordeurancien. Aujour-

d hui que les malades ont a leur disposition une buvelte, des cabinets de bains

et de douches alimentes par 1 eau des deux sources sulfurees, ils viennent s y

soigner de dyspepsies stomacaleselintes tinalcs. accompagnant une diathese her-

pelique ou coincidant avec elle, de troubles des voies aeriennes et uro-poieti-

ques dont la manifestation cxterieure cst une secretion plus ou moins abon-

dante de mucus ou de pus meles aux crachats ou aux urines. La presence dc

Tiode et du brome dans Ics eaux sulfurees de Gazost cxpliquc pourquoi ces

eaux sont toniques et fondantcs plus qne les eaux de la meme classe, et pour

quoi elles sont employees avec succes dans les etats pathologiques des snjets

lymphatiques ct scrofuleux. Les caux sulfurees de Gazost ont une action cura

tive analogue a ccllc des eaux de Challes (voy. ce mot), et nous pourrions repe-

ter ce que nous avons dit en traitant de cctte station de la Savoie. Nous prefe-

rons rcnvoyer a cct article en signalant seulement que les eaux de Gazost sont

sulfurees et que celies de Challes sont sulfureuses (voy. EADX MIIVERALES en

general). Les eaux sulfurees de Gazost conviennent done, en boisson surtout,

pour le Iraitement des laryngites et des bronchiles chroniques simples occasion-

nant unetoux opiniatre ct une expuitionabondante et quelquefois difficile. Sous

leur influence, 1 inflammation dc la muqucuse qui tapisse 1 arbre aerien dcvit nt

souvent assez aigue pour qu on soil force d en intcrrompre 1 usage pendant quel

ques jours apreslesqucls la medication minerale pcut etre reprise en tres-petite

quantite d abord, quelques cuillerees a soupc, par exemple, et ctre progressive-

ment augmentee jusqu a deux vcrres que Ton fait boire en quatre ou cinq fois

a un quart ou a une demi-heure d intervallc. La toux dimiuuc alors et les cra

chats se suppriment progressivement ct deviennent clairs, acres et purcment

muqueux, apres avoir etc consistants, jaunes, opaques ct tres-difficiles a expec-

torer. G est en hois^on aussi, mais surtout en gargarisme, qu il convient d em-

ployer 1 eau sulfuree de Gazost dans Ics amygdalites et les pharyngiles chroni

ques avec production de muco-pus adherent aux parois de 1 arriere-bouehe, ce
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qui est si desagreable aux malades. Une division de I etabljssement de Gazo?t

doit etre consacree a 1 inhalation et a la pulverisation de ces eaux minerales qui

pourront donner tous les resultats heureux qu on a _le droit d en attendre

dans les affections herpetiques ou scrofuleuses de la membrane muqueuse du

commencement des tubes digestif ou aerien. L eau sulfuree de Gazost n a aucune

prevention curative contre les tubercules laryngieas ou pulmonaires ; certains

essais meme ont semble prouver qu il y a contre-indication a 1 emploi de ces

eaux chez les poitrinaires qui ne sout pas en meme temps lymphatiques ou

scrofuleux. G est 1 eau en boisson d une maniere a peu pres exclusive et a

doses peu considerables et fractionnees qui doit etre employee, tandis que ce

sont les bains et les douches que Ton applique dans toutes les manifestations

cutanees dont on combat cependant la diathese par les eaux sulfurees de Gazost

prises a 1 interieur et en quantite relativement considerable.

Les bains generaux et locaux, les douches partielles et les lotions simples
constituent la medication des plaies anciennes et des ulceres indolents et inve-

teres. Les bergers qui ont appris des leur enfance les vertus cicatrisantes des

eaux sulfurees de Gazost les metteat souvent a profit sur leurs troupeaux dont

ils viennent laver a la source Burgade les plaies recentcs et surtout les vieux

ulceres.

Les eaux de la source ferrugineuse de Gazost s administrent en boisson seule-

ment
; elles ne sont employees que par les habitants de la contree, qui les inge-

rent dans les maladies ayant pour cause un etat du sang ou les globules

rouges sont moms nombreux et ou les globules blancs predominent, comme
dans I anemie et la chlorose. La dose est de trois a quatre verres le matin

ajeun, et il est necessaire quelquefois de conseiller aussi cette eau coupee de

vin aux repas. L experience a demontre que les bains frais et peu prolonged
ou les douches avec 1 eau des sources sulfurees sont un tres-utile adjuvant de la

cure interne par 1 eau ferrugineuse naturelle de Gazost. Les chloro-anemiques
beneficient d une sorte de medication hydrotherapique sulfuree, d ailleurs indi-

quee dans les affections dont une faiblesse generate est la consequence habituelle.

La duree de la cure varie de vingt-cinq jours a un mois .

La composition chimique des eaux sulfurees de Gazost faisait prevoir qu elles

supporteraient bien le transport. La pratique a confirms les previsions de la

theorie, et cette eau est conservee pendant plusieurs annees sans que ses qualites

physiques et chimiques aient ete sensiblement alterees. On ne peut done man-

quer, dans un avenir prochain, de voir 1 exportation de 1 eau de Gazost prendre
un grand developpement etcombler une lacune dont les medecins reconnaissent

I existence toutes les fois qu ils ont a faire suivre un traitement sulfure a

distance. Les eaux sulfurees, en effet, sont presque toujours thermales a leur

point d origine : elles sont, par consequent, beaucoup plusaisement alterees par
le transport que 1 eau des deux premieres sources de Gazost, qui est froide au

moment de son emergence. Esperons que les chemins qui conduisent de Lourdes

a Gazost seront rendus plus praticables et que les proprietaires, abandonnant

1 idee peu pratique, selon nous, qu ils ont d amener a Lourdes 1 eau de la source

Burgade, creeront au village un etablissement en rapport avec la valeur thera-

peutique des sources, et une installation qui permettra la mise en bouteilles

et 1 exportation sur une grande echelle des eaux fixes sulfurees sodiques, bro-

mo-iodurees, de Gazo ci

A. ROTUREAU.
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E. FILHOL. Eaux minerales dcs Pyrenees. Paris, 1853. HENRY (Ossiis). De
Veau minerale sulfnreuse de Gazost, son analyse. In Journal de pharmacie et de chimie,
3&quot; s6rie, t. XXKII. septembre 1857. VERDO. Eaux minerales des Pyrenees. Paris, 1858.

DUPLAN. Rapport du Conseil departemental d hygiene et dc salubritc au prefet des Hautes-

Pyrenees, sur I efficacite des eaux sulfureuses et en particulier de celles de Gazost dans
la pellagre. Tarbes, 1858. A. R.

GEVCH (FRANCIS). Medecin anglais de merite, ne en 1724, mort en 1798 ,

fut successivement membre de la Societe royale, puis chirurgien et enfin medeci n

en chef de 1 hopital royal de Plymouth. On a de lui :

I. Medical and Chiruryical Observations on Inflammations of tlie Eyes, on the Venerea I

Disease, on Ulcers and Gunshot Wounds. London, 1766, 1768, in- 8. II. Some Obser
vations on Dr. Baker s Essay on the Endemial Colic of Devonshire... London, 1767, in-8.

III. Reply to Dr. Saunders Pamphlet Relative to the Dispute concerning the Devonshire

Eyder. London, 1769, in-8. IV. Some Observations on the Present Epidemic Dysentery .

London, 1781, in-8&quot;. V. Case of a Man who had Six Stones taken out of the (Mi-Bladder .

In Philos. Transact., 1763, p. 231. VI. Case of a Man wounded in the Left Eye with a
Small Sword. Ibid., 1763, p. 254. L. UN.

UE.1B. Le Geai (Garrulus glandanus V. r.r L.) est un oiseau de taille

moyenne que Ton rencontre frequemment dans les forets, principalement dans

les forets de chenes, et qui se nourrit presque exclusivement de graines et de

fruits. A 1 age adulte et dans la saison tics amours il porte une livree fort ele

gante : son front et le dessus de sa tete sont d un blanc grisatre ou bleuatre

raye de noir; son cou, son dos et les parties inferieures de son corps d un roux

vineux, ses ailes noiratres, recouvertes a la base par des plumes ornees de raies

transversales d un bleu vif, ses tectrices caudales d un blanc pur, les pcnnes de

sa queue d un gris cendre a la base, d un noir mat a 1 ex.tremite, ses yeux d un

gris bleuatre, ses pattes d un brim livide, ses rmndibules d ua uoir tcrne. Le

male et la femelle parvenus a leur complet developpement ne different pas
sensiblement 1 un de 1 autre sous le rapport du plumage, et les jeunes avant la

mue portent deja une livree analogue a celles des adultes, mais un peu moins

brillantc. On constate du reste dans cette espece, comme chez tous les Corvides,
certaines variations de leintes, et parfois meme un albinisms complet .

Repandu sur la plus grande partie de 1 Europe, le Geai se trouve en toutes

saisons dans notre pays : au printemps il etablit sur les arbres et qnelquefois
meme sur les buissons un nid hemispherique, forme de briudilles et de racines

grossierement entrelacees. La femelle y depose de quatre a sept oaufs, tantot

d un brun roussatre presque uniforme, tautot d un gris olivatre macule de roux.

Quand les petits ont quitte le nid, les Geais gagnent ordinairement la lisiere

des bois, ou les vergers environnants, qui leur fournissent des graines et des

fruits en abondance. On les voit alors sautant de branche en branche, et se

disputant a grands cris les glands et les baies sauvages. Ges oiseaux sont doues

d une voix tres-desagreable, aigue et discordante : ils imitent tour a tour le

grincement d une poulie mal graissee, le chant du coq, le miaulement du chat,

le hennissement du poulain.

Le Geai jouit d une mauvaise reputation qui parait du reste assez meritee :

il pille les nids des petits passereaux et brise leurs ceufs, il acheve a coups de

bee les oiseaux blesses et il joue aux chasseurs le mauvais tour de donner pa r

ses cris 1 eveil au gibier a plume. En captivite il se montre d un caractere

irascible et fait tres-mauvais menage avec les oiseaux qu on lui donne pour

compagnons
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Par une singularity assez difficile a justifier, les naturalisles modernes on I.

transporle le nom de Graculus par Icquel les anciens designaienl le Geai vulgaire

a un tout aulre oiseau, au Cormoran, et ils out donne au Geai d Europe et aux

especes voisines le nom generique de Garrulus, qui fait allusion aux habitudes

bruyantes de ccs volaliles. Le genre Garrulus, qui a pour type le Garrulus

glandarius de Vieillot ou Corvus glandarius de Linne, est encore repvesente

dans 1 Europe me r idionale et orientale par une autre espece, le Geai de Krynick

(Garrulus Krynicki Kaln.). Ce dernier se trouve dans le Caucase et enCrimee :

il differe principalement de noire Geai par sa tete fortement nuaiicee de noir et

par les deux grandes moustaches noires qui ornent les coles dc sa gorge. D autres

especes, au nombre de 10 ou 12, qui habitent le sud de 1 Asie, 1 ile de For-

mose, la Chine et le Japon, se distinguenl les unes des autres par la coloration

de leurs ailes et de leurs plumes frontales et par les proportions des divcrscs

parties de leur corps. Tous ces Geais offrent cependant une certaine somme de

caracteres communs : leur bee est toujours assez epais, courbe brusquement
et legcremenl dente a la pointe el tranchant sur les bords; leurs narines sont

ovales, alirilees sous des plumes effilees, seliformes ; leurs ailes sonl de longueur

mediocre et de forme arrondie ; leur queue est coupee presque carrement a

I exlrcmile, leurs tarses sont robustes, a peu pres egaux en longueur au doigt

median, leurs ongles faiblement recourbes, el les plumes de leur fronlet dc leur

vertex s allongenl en une sorte dc huppe qni peut se redresser sous 1 empire de

la passion. Celte disposition particuliere des plumes (ronlales, joinle a la forme

du bee et a la coloration du plumage, permet de differencier le genre Geai ou

GarruhisAu genre Corbeau (Corvus).

Pour MM. Deglaiul et Gerfe les Geais constituent avec les Mesangeais (Peri-

som/sBp.) et les Pies (PzcoBriss.) la sous-famille des Garntliens (Garrulities)

dans la famille des Corvides (Corvidce), qui appartient elle-meme au groupe des

Passereaux deodactyles cullrirostres (voy. les mots OISEAUX et PASSEKEAUX). Les

Mesongeais, qui sont reprcsenles en Europe par une espece (Perisoreiis infaiistns

L.), et les Pies, qui ont pour type la Pie vulgaire (Pica caudataL.), onlenefiel

le plumage moins uniforme, moins sombre queles Corbeaux, et se rapprochent

un peu des Geais par leur bee plus court que la tete et leur regime presque

exclusivement granivore el frugivore. Cetle sous-famille ou tribu des GurruUens

correspond a \mc parlie de la &ous-famille des Corvince de M. R. B. Sliarpe,

groupe qui depend dc la famille des Corvidce, dc la section des Coliomorphce et

de 1 ordre des Passeriformes (voy. le mol OISEAIIX) et qui ne comprend pas

moins de59 genres. Parmi ceux-ci figure le genre Cyanogarndus (Bp.) ou Cya-
nocitla (Stricld.), elabli en Iaveur de certains Geais de 1 Amerique du Nord qui

ont a peu pres les memes moeurs que les noires, mais qui porlcnt une livree

loule differenle. Le bleu est en effct la couleur dominantc de leur plumage :

aussi dcsigne-l-on ordinairement sous le nom de Geai bleu 1 cspcce (Corvus

cristatus L., Cyanocitta ou Cyanogarrulus cristatus Bp.) qui est repandue sur

une grande partie du Canada el des Elals-Unis et qui se trouve figuree duns les

ouvragesdeBuffon, deLevaillant, de Wilson et d Audubon. E. OUSTALET.

BIDLIOGRAPIIIF.. LINSE. Sijslcma nrtfwr(E,1735et 17G6, t. I, p. 156.

171)0, t. ll, p. 40. -- BL-FFOX. PL Enl., 4 21 el 529. LEVAILLAXT. Oiseaux de Paradis,

n41. VIEILLOT. Nouv. diet, d /tist. nat., 1817, t. XH, p. 471. ADDUBON. Ornitli. biogr.,

t. II, p. 11, et. B. Amer., pi. Oil. GOULD. B. Eur., pi. 214. DEGLAND et GEI;FE. Ornith.

europ., 18G7, 2e edit., t. I, p. 214. DKESSER. U. Eur., part. XVI. SIURPE. Cat. li. Brit,

Mus., 1877, t. HI, p. G et suiv. E. 0-
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&amp;lt;:I:A\T. GEAXTISJIE. Un geant (en grec, r^/a;; en latin, Gigas; en

italien et en espagno), Gigante; en anglais, Giant; en allemand, Riese; en

langue neerlandaise, Reus) est un etre qui, exempt d ailleurs de toute dcfectuo-

site dans les caracteres essentiels de 1 organisation, depasse notablement par la

taille les autres elres dcla meme espece, parvenus a I age adulte. Le geant, ainsi

defini, et dont on peut dire qu il est peut-etre un peu imaginaire, doit se

montrer telque fharnionie de structure de ses divers organcs soil manifeslement

normale malgre le developpement exccssif de la taille. La vigueur physique et

la resistance aux causes de destruction doivent aussi ctrc proportionnecs a ce

developpement inusite, la puissance genera trice etant, du rcsle, au moins egale

a celle des adultcs de la meme espece.

Les etres auxquels un developpement precoce a donne, des le jeune age, des

proportions d adulte, mais qui, d ailleurs, ne les ont jamais depassees, consti

tuent seulement des exemples de geantisme
1

passager.

Quant a ceux, comme certains vegetaux qui, servis par des circonstances

exceptionnellement favorables, ont survecu un grand nombre d annees a leurs

contemporains et ont eu ainsi le temps d acquerir des proportions supcrieures a

celles del age repute adulte, ce ne sont pas, a vrai dire, des geants, mais seule

ment des eties tres-vieux ou des pseudo- geants par exces ddge. 0. L.

E. GEOFFROY S.uxT-IIiL.unE (Is.). Traitd de leratoloyie, t. I, p. 160; Paris,

1852. A. MOQHN-TAN-DON. Elements dc t,
:

r&amp;lt;i(ol&amp;lt;itjic vtgclale, p. 87 ct suiv.; Paris, 1841.

0. L.

GEASTRE. Etabli par Micheli sous le nom de Geaster et appele ensuite

Geastmm par Persoon, ce genre de Champignons-Gasteromycetes a|.partient a

la famille des Lycoperdacees et a la tribu des Geaslrees. Le principal caractere

des especes qui le composent reside dans le pei-iclium, qui est forme de deux

enveloppes concentriques, 1 une exterieure, epaisse et coriace, se divisant du

sommet a la base en plusieurs lauieres rayonnantes etetalees, 1 autre interieure,

entourant la masse sporifere (yleba) et s ouvrant a la maturite par une fente

irreguliere.

Le G. hygrometricus Pers., qui en constitue le type, est d abord asscz pro-
fondement enfonce en terre, mais les six ou bail luuiercs de son pcridiuin

externe, en s enroulant sur elles-memes de dedans en debors pendant les temps

sees, le soulevent peu a peu jusqu a ce qu il soit arrive au mveau du sol ; c est

alors que le peridium interne se decbire irregulierement a son sommet pour
laisser eehapper les spores sous forme d une poussiere brune ires-inl]animab!e.

Cette espece se rencontre en automne, sur la terre, iluns les bois sablonni. :i\ :

c est le Lycoperdon stellatiun de Bulliard (Champ., tab. 258, fig. A-D
)

et la

Vesse de loitp etoilee ou fitoile de terre de Paulet (Champ., II, p. 447, pi. 202,

fig. 1).
ED. LEFEVRE.

GEBALER (LES DEU.\).

Gebauer (CuRisTi.vN-SAMUEL). Mcdecin allemand, ne a Goldberg, en Silesie,

le l cr novembre 1716, elait fils d un medecin. II e tudia 1 art de gue rir a Halle,

sous Selmlz, Hofinann et Juncker, et obtint le grade de docteur en 1759, sous

la presidence de Michel Alberti. De retour dans sa patrie, il fut nomine medecin

1 Macrosomie (Malacarne) ; Marrosomalie (Breschel) ; Gigantisme, de quelqucs auteurs.

DICT. ESC. y s. Vli. 13
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pensionne a Liegnitz, puis en 1745 alia occuper une chaire a 1 Universite

d Erlangcn. En 1745, le margrave lui confera le litre de conseiller, eten 1746

la Faculte de philosophic lui accorda le diplome de maitre es arts. II passa en

1749 a Bayrcuth, ou il remplit les fonctions de medecin particulier du prince,

et mourut dans cette ville le 18 septembre 1764, laissant :

I. Diss. de puerpcrio mullorum morborum sccpius inilio opportune. Ilalfe, 1759, in-4.

II. Progr. cedil.stilo lapidari exaratum. Erlanga?, 1744, in-fol. III. Progr. de curallone

nonnullorum morborum per causas. Erlangrc, 1744, in-4. IV. Diss. de parorysmo

febrili. Erlang;r, 1745, in-4. V. Diss. de salubritate hcemorrhagicB uloi. Erl.mgse,

1746, in-4. VI. Diss. de spasmo fixo Paracelsi. Erlangae, 1746, in-4. VII. Kurzer

Unlerricht von d -in itiitiliclien und rec/ilen Gcbrauch seiner balsamischen Pillen, nebst

einer bcsonderen und notldgen Abhandlung von den Frauenzimmer-Krankheilen. Frank

furt u. Leipzig, 1748, in-8. VIII. Diss. chymico-medicade aceio. Erlanga:, 1748, in-4.

IX. Divers articles dans Gelehrte Anzcigen d Erlangen. L. IL\.

Gebauev (JoHAKN-CHRisT[AN-EHREi\-FRiED). Autre medecin allemand, ne a

Probsthayn, le 11 avril 1742, membre du college medical et sanitaire de

Glogau, medecin pensionne de la principaute de Liegnitz, a publie les opuscules
suivants :

I. Diss. de dosibus refractis medicamenlorum. Erlangse, 1765, in-4. II. Diss. de eo

quod conjugium confert ad sanitalem hominis lam conservandam quam resliluendant.

Liegnitz, 1706, in-4. III. Von demgrossen Ein/luss der Religion in der Anneigelahrheit.

Liegnitz, 1772, in-4. IV. Von der ndthigen Sorge der Obrigkeiten fur die Gcsitndheit der

Unterlhanen. Liegnitz, 1775, in-4. V. Von dem Einflusse einiger Leidensc/taflen auf
das Vergniigen und Gliick des chelichen Lebens. Liegnitz, 1790, in-8&quot;. L. Ilx.

GEBEL (JOSEPH-BERNHARD-AUGUST). Medecin allemand, ne le 19 mars 1772,

a Reichenbacb, en Silesie, fit. ses etudes a Francfort-sur-1 Oder et y obiint le

diplome de docteur en 1794. Des 1795, il exerca son art dans le cercle de

Jauer, devint en 1797 medecin pensionne, en 1803, conseiller medical, puis,

apres avoir occupe diverses charges dans 1 administration prussienne, devint

directeur gouvernemental a Erlangcn en 1816 et oblint sa retraite en 1826. 11

se retira ensuite dans sa propriete de Peterwitz, pres de Jauer. Gebel etait

membre de plusieurs societes savantes et chevalier de la Croix de fer. Nous

connaissons de lui :

I. Philosophiam criticam arti medicos non esse inimicam. Diss. inaug. Franfof. ad Viadr.,

1794, in-8. II. Aclenstiicke, die Moglichkeit der ganzlichen Blattern-Ausrottung in den

Preussischen Staaten belreffend. Breslau, 1802, gr. in-8. III. Bruchstiicke uber an-

steckendc Krankheilen und das yelbe Fieber. Berlin, 1804, pet. in-8. IV. Aplinrismen
uber die Brcchruhr. Liegnitz, 1851, gr. in-8. V. JJeber Theorie und Praxis. Eine Vor-

lesung. Breslau, 1854, gr. in-8. VI. Der Sieg der Wahrheit und des Ftec/ils oder wie es

mir wegen der Homoopathie ergangen. Leipzig, 1837, gr. in-8. VII. Kombreux articles

dans Hvfeland s Journal, Loder s Journal, Horn s Archiv, etc. L. ILx.

GEBER. Anou-MoussA (ou ABDALLAH) DJABER BEN HAIAN, surnomme EL

TARSOUSSY, EL THOUSY, EL KOUFY, pour etrene a Tarse ou a Thous et avoir habile

Koufa, generalement connu sous le nom de Geber, est le plus grand nom de

1 alchimie; s il ne la crea pas, il la cultiva avec une telle superiorile qu il en est

reste le representant el Foracle.

On s est mepris sur les origines de 1 alchimie et sur les predecesscurs de

Geber, pour avoir neglige de consuller les sources arabes.

L Egypte nous parait avoir ete le berceau de 1 alchimie. C est la que Ton
connut le plus anciennement le travail des metaux, c est la qiie convergent toutes
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les traditions, et, si chacune d elles en particulier parait manquer d autorite,

leur ensemble, du moins, commande 1 altention
; si quelques noms rappellent

Byzance, il nous est difficile de les admettre sans attaches avec 1 ecolc d Alexan-

drie, qui fat jusqu au septieme siecle de notrc ere le grand centre de la culture

intellectuelle. C est en Egypte que nous voyons 1 alcliimic prendre decidement

corps dans la personne de Klialed ben lezid, vers la fin du septieme siecle.

II y a lieu de s etonner que tons les historiens de 1 alchimie, depuis Salmon et

Lenglel-Dufresnoi jusqu a MM. Chevreul, Iloafer et Figuier, se soient nicpris a

i endroit de Khaled on Calid. Dans les noms aUrn s des traductions lalines, rien

de plus futile ccpendant que de reconnaitre Khaled ben lezid ben Moawiah ben

Abi Sofian, 1 autcur du Liber secretorum et du Liber trium verbormn. Sa gcnc a-

logie suftisait pour en laire le precurseur et non pas 1 un des successeurs de

Geber. Au nom tie Klialed vient s ajouter celui de son maitre Morien.

L auleur du Fihrist, le plus ancien ecrivaiu
(jui nous parle de Klialed, et qui

vecut deux siecles seulcment apres lui, nous appvend qu il fni le premier pour

qui Ton traduisit des ouvrages de medecine, d astronomie et d ulcliimie, et que
ces traductions, faites sur le grec, fureiit 1 oeuvre d Elieune I aucien

(Kital&amp;gt;
ul

Fiki-ixt, (Mile par Fluegel, Lci|i/i:z. p. L U et 554, 1S7I ;
.[

II/i&amp;lt;lji-k/ial/a,

edite par le meme, n 4582). O Imviit, disent ces auteurs, les premieres traduc

tions qui se firent dans 1 Islam. Khaled moiirut en 704.

L histoirede Khaled jette un nouveaujour sur la personne dcGeber. Les traduc

tions commandeespar Khaled expliquenl les vastes connaissances et les travaux

encyclopediqties de Geber, travaux qui ne nous sont reveles que par les Arabes,

travaux que Ton soupconnait seulement sur le terrain de Talchimie, ou il nous

declare avoir consulte ses devanciers. La science grecque avail deja livre unc

partie de ses richesses aux Arabes, avant de les livrer tout entieres sous 1 impul-
sion des Abbassides.

Geber naquit probablement au commencement du huitieme siecle de notre

ere, et non dans le neuvieme, commc le dit M. Chevreul, sa mort etaiit iixeepar

Hadji Khalfj a 1 annee 776. II naquit soit aTharse, soit a Tous, et vecut a Coufa,

s il laut s en rapporter taut a ses surnoms qu aux dires du Fihrist, d apres Icquel
Geber sembleraitetrene a Coula. Nous lui connaisonsun maitre dans la personne
de rimani Djafar essadik, dont il parle souvent dans ses ecrits (ceux du moins

qui nous sont restes en langue arabe), et qui, a cote de ses reveries supersti-

tieuses, cultivait aussi 1 alcliimie. On a voulu voir a tort dans ce Djafar un des

Barmecides, range aussi parmi les adeptes, et auquel Geberadedie quelques-uns
de ses ouvrages.

L alchimie ne fut pas la seule occupation de Geber. Ses ecrits embrassent tout

ce qui etait alors compris sous le nom de philosophic. Le nombre en est tres-

grand. Le Fihrist a laisse les noms de plusieurs eentaines d entre eux, ct il parle
de cinq cents autres. II est vrai qu uu bon nombre de ces ecrits dureut Otre de

courts opuscules, ou meme de simples chapitres reunis sous un titre commun.
Deux faits nous autorisent a le penser. Dansle manuscrit n 7156 du fonds latin

de la Bibliolheque nationale, qui est un recueil d ouvrages hermetiques, nous

trouvons au folio 66 un ouvrage sous ce titre : Liber de septuaginta libris de la-

fide anitnali, Iraduit par Gerard de Cremone; les 701ivres sont tcllement courts

que le dernier linitau folio 85. Autre exemple : len 1080 du supplement arabe

de la meme bibliotheque contient en 165 feuilles une vingtaine d ouvrages 4e

Geber, chacun ayant son titre special.



196 GEBER.

Geber ecrivit ccpeudant quelques ouvrages de longue haleine. Le plus impor
tant de lous, 011 ila renfcrme les principes de sa doctrine et qui lepresente sous

un jour avantageux, est la Somme de perfection, Summa perfeclionis magis-

terii. La Somme, dit M. Chevreul, que Ton a toujours considered comme le

meilleur ouvrage de Geber, est de tous, les ecrits alchimiques le plus sobre

d idees vagues et le plus riche de tails. El ailleurs : Geber composa quatre

ouvragcs remarquables par le grand nombi e de fails qu ils contiennent; la

ma mere dont il envisage la transmutation des metaux n avail rien d invraisem-

blable a une epoque ou la nuithode experimentale n existait pas (Journal des

savants, septembre, 184!)).

D autre part, nous lisons dans M. Figuier : Des le huitieme siecle, Gc-bcr

mettait en pratique les regies de 1 ecole experimentale. Les ouvrages de Geber,

la Somme de perfection, le Traite des fourneaux, renferment la description de

precedes et d operations en tout conformes aux moyens dont nous faisons usage

aujourd hui pour les reclierchcs chimiques (UAlchimie et les alchimistes).

La verite nous parait exister enlre ces deux extremes. Certainemeut Geber fut

un obscrvatcur etun experimentateur, mais les travaux auxquels il consacra toute

son existence n aboutirenl pas a le faire rompre avec les theories de ses devan-

ciers, di-ja iicttement formulees dans les ecrits de son precurseur Khaled ben

lezid, fail meconnu par M. Figuier. Comme ses devanciers, Geber reva la

decouverte de la pierre philosophale, cet elixir, cette poudre de projection, ce

ferment dont le melange avec les metaux mferieurs devait les faire passer a un

elat superieur, a 1 e tat d or 1
.

Apres la Somme il faut citer encore la Recherche du Magislere, Liber investi-

gationis Magisterii, et le Livre des fourneaux, Liber fornacum.
Les manuscrits arabes de Geber sont assez rares. Paris et Oxford en out deux

ou Irois, Leyde en a quatre.

Les traduetions latines soul plus communes. Dans le fonds latin des manu
scrits de Paris nous eiterons les nos 6154, 6679, 7156, 7158, 7160, 7178,

recueils qui renferment tous des ecrils de Geber.

Geber fut imprime de bonne heure. Brunei cile une edition de 1475. Nous

eiterons ensuite celles deRome, vers 1515, de Strasbourg, 1529, dc Nuremberg,

1541, Dantzig, 1682. Signalons la jolie edition publiee par G. Horn, a Leyde,

petit in-12.

Geber figure de droit dans le Theatrumchemicum de Zetzner, dans la Biblio-

theca chemica de Manget, el dans la Bibliotheque des philosophes chimiques de

Salmon. (Test dans ce dernier ouvrage que Ton peut le plus facilement etudier

Geber, non-seulement parce qu ilest en francais, mais parce que Salmon a eu la

bonne idee de donner un resume subslanliel el methodique de la Somme.

J\ota. Presque lous les ecrivains qui se sonl occupes de Geber 1 onl confondu

avec un homonyme espagnol du douzieme siecle, Djaber ben Aflah, donl les

ouvrages de mathematiques et d astronomie ont ete traduits en latin. On a

1 ?sous croyons devoir relever ici un passage de la traduction des Prolegomenes d Ebn

Khaldoun, Notices et extraits des manuscrits, tome XXI : Cette science (ralcliimie) a pour

olijet la substance qui s emploie dans un precede artiliciel pour amener a la perfection 1 or et

J argent. II fallait traduire : C est une science qui a pour objet la substance au moyen de

laijuelle et par un precede arlificiel on fait arriver (un corps) a 1 e tat d or et d argent. Telle

est a peu pres la definition de M. Chevreu.1. La nature, dit Salmon, en produisaut les me
taux, n a pas pour but de produire du plomb, du for, etc., mais de fuire de Tor: elle veut

toujours donner le dernier degre de perlection a ses ouvrages.
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imprime celui-ci : Gebri filii Affla liispalensis tie aslronomla librilX, in qidbus

Ptolemeum emendavit. Norimbergae, 1535. Delambre, dans son Astronomic du

moyen age, en donne 1 analyse detaillee. Ouvrages a consulter :

Le Fihrist, edil par Fluegel. Hadji Klialfa, texlc ft trnduction latine, par le mume.

Ebn Khollican, texte el Iraduction anglaise, par M. Ue Slane. Casiri, ou mieux le Nanu-

scrit du Kitab elhokama. SALMON, Bibliollicque des ji/n loyojihes clumiques. MANGET, Bi-

bliotheca chemica. LANGLET-DurnESNor, Philosophic hermetique. HCEFER, Histoire de la

chimie. CHEVIIEI-I, Journal (Irs savants, 18i9, 1807 et 1808. --
FIGUIER, rAlcliimir el les

Alchimistes. L. LECLERC, Histoire de la iiirdccine arabe. L. L.

GEBIIARD (LES

Gebhnrd (JxcoB-Lun-wiG). Medecin allcmnnd, ne a Marienborn, dans la

Vetteravie, le 22 aout 1 75-) , ctudia la chirurgie a Herrnhut, a Zurich et a Dresde,

puis en 1779 prit
la direction d urie officine pharmaceutique a Ebersdorf, dans

le Voigtland. Recu docteur en medecine et en chirurgie a lena, en 1781, il

revint a Ebersdorf et y pratiqua 1 art de guerir jusqu a sa mort arrivee le

17 decembre 1795. On a dc hii :

I. Diss. inaug. sist. hisloriam osteosteatomatis maxillir / c/irili-r curati. Jonre, 1781,

in-4. II. Allgemeine Gesundheitsregeln, cine Wochensclnifl auf dar, Ja/ir 1790. Loben-

steinu. Leipzig, 1790, in-8 (sorte de journal d hygiene populaire). Calli?cn, contrairement

a Meusel, attribue ce journal a Gehhard (Johann-Christoph), requ docteur a Marbourg en

1786 et exergant son art a Lobenslein. III. ] nn ilnn dcbrauche der
S/&amp;gt;iiiiim-/n

n Fliegcn
oder Blasenpflaster. Leipzig, 1793, in-8. IV. Quelquos articles dans la fcuille d annotws
de Lobenstein. I.. UN.

Gebhard or Gcbhart (FRAN/). D abord medecin a Vienno, pnis prol esseur

d anatomie et d accouchements a Fribourg, dans la seconde moitie du dix-hui-

tieme siecle, passe sous silence, dit Dezeimeris, par tous les biographes, merite

cependant d etre mentionne conime 1 auteur d un opuscule interessant sur les

exostoses syphilitiqucs. A i Girtanner, ni Lelebure de Saint-Ildefont, ne 1 ont

connu.

I. Adversaria medica. Cum tabula a-nea. Basileoe, 1777, in-8&quot;. (Outre le memoire sur

Yexostose syphilitique, ce recueil conticnt un cas de hernie tormee par un appendice de

1 intestin et un cas de rein unique observe sur une pelite fille d un an.) Hue traduction :

VOULON.VE : Ueber die handelndc und die beobachtcnde Arzneiwissenschaft. Aus dem Fraoz.

Wien, 1798, in-8. L. Us.

GECARCIN (Gecarcinus Leach). Genre de Crustaces Decapodes, du groupe
des Brachyures, qui faisaient autrefois partie du grand genre Cancer de Linne.

Les Gecarcins sont remarquables par leur carapace ovalaire, arrondie sur les

bords et fortement bombee de chaque cote en avant par suite du grand develop-

pement que presentent lescavites branchiales. Les antennes exlernes, tres-rndi-

mentaires, sont entierement recouvertes par le front ; les pattes-machoires externes.

tres-larges et tres-ecartees I une de 1 autre a la base, ont leurs deuxierne et

troisieme articles subegaux, comprimes et comme foliaces. Enfin, les paltes

ambulatoires, tres-robustes, sont terminees par des tarses bien developpes, et

pourvues de cretes fortement dentelees.

Ces Crustaces, que Ton designe plus specialement sous le nom de Crabes

terrestres, babitent les regions tropicales de 1 Amerique; ils sont nocturnes et

se rcncontrent surtout dans les terrains has et marecageux qui avoisinent la

mer. Vers le mois de mai, au moment de la saison des pluies, ils se rendent en

troupes nombreuses vers la mer pour y deposer leurs oeufs. Malgre la capacite
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de leurs cavites respiratoires, les branchies n occupent qu une place tres-rcs-

treinte ; toute la portion superieure de ces cavites reste vide et il existe a leur

partie inferieure un sillon large et pro fond, sorte d auge, qui longe la base

des pyramides branchiales. L existence de cette espece d auge a fait croire

pendant longtemps que les Gecarcins y conservaient 1 eau necessaire pour niain-

tenir les branchies dans un etat d humidite constante. Mais il resulte d observa-

tions recentes faites par M. Jobert que les cavites branchiales sent toujours

depourvues d cau et que 1 air qui y est renferme est continuellement et regu-

lierement renouvele par de veritables mouveraents d inspiration et d expiration.

L appareil branchial joue ainsi le role d nn veritable poumon et le liquide

sanguin retourne au coeur sans passer par les branchies par suite de 1 existence^

dans les parois des chambres respiratoires, d un double systeme de vaisseaux

communiquant entre eux par 1 intermediaire d un reseau tres-riche de vaisseaux.

capillaires.

L espece principale, G. ruricola Latr., qui se rencontre surtout aux Antilles

ou on 1 appelle vulgairement Tourlourou, Crabe violet, Crabe peint, est figuree

dans le Regne animal de Cuvier (Atlas, pi. 21) et dans les Ann-ales des sciences

naturelles, 5 e
serie, t. XX (1853), pi. 8, fig. 1. C est le Black or mountain

Crab de Brown (Hist, of Jamaica) et le Cancer ruricola de Linne (Syst. nat~,

ed. XII [1767], t. I, p. 20-40). Sa carapace d un rouge de sang plus ou moins-

vif, parfois tachetee de jaune, presente sur le dos une impression en forme de H

tres-marquee.

La chair des Gecarcins est tres-estimee et constitue, a certaines epoques de

1 annee, une grande partie de la nourriture des indigenes ; cependant plusieurs

voyageurs assurent qu elle a occasionne parfois des accidents graves.

ED. LEFEVRE.

GECKO. Parmi les Sauriens (voy. ce mot), il en est qui s ebattent en pleine

iumiere et se chauffent voluptuensement aux rayons du soleil ; il en est d autres,

au contraire, qui attendent le soir pour sortir de leurs retraites et qui pour-
suivent leur proie dans les tenebres. Dans la premiere categorie se rangent les

Lezards, les Scinques et les Iguanes (voy. ces mots), dans la seconde, les Geckos

ou Tarentes, dont nous allons dire quelques mots.

Les anciens ne connaissaient sans doute que les Geckos qui vivent dans les

eontrees baignees par la Mediterranee ; mais depuis le moyen age, grace aux

explorations entreprises dans les pays lointains, beaucoup de formes nouvelles

ont ete decouvertes, et Ton voit aujourd hui que les Geckos sont repandus sur

une grande partie de la surface du globe, et qu ils constituent dans 1 ordre des

Sauriens une famille bien distincte a laquelle MM. Dumeril et Bibron ont propose
d appliquer le nom de Geckotiens, ou celui d Ascalabotes. Le meme groupe avait

ete precedemment appele Gekkones parGmelin, Stelliones par Schneider, Gec-

Mdes par Oppel, Ascalabotes par Menem, Ascalabolo ides par Fitzinger, Gec-

kotides par Gray, Geckotiens par Cuvier, Ascalabotees par Schreiber. II est assez

difficile de faire un choix entre ces diflerentes appellations : toutefois, celle de

Geckotiens nous semble devoir etre definitivement rejetee, car elle ne possede pas
la desinence generalement employee en zoologie pour les noms de famille, et

celle de Stellioniens (Stelliones) offre 1 inconvenient grave de preter a la confu

sion, car Daudin a malheureusement transporte a une espece d Iguane le nom
de Stellio qui, dans les ecrits de Pline, designe probablement le Gecko vulgaire
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(voy.
le mot Stellion}. Reste done soil le nom de Geckotides auquel on reprochera

peut-etre
de n etre derive ni du latin ni du grec, mais simplement du mot

Gecko, moderne onomatopee, soil le nom d Ascalabotides, ayant pour etymologic

Ascalaboles (o-xy.),S^, ao-x&amp;gt;6wr/!,-), quise trouve dans YHistoire des animaux

d Aristote, et qui s applique certainement au Gecko des murailles.

Les Geckotides ou Ascalabotides sont tous de petite taille; ils ont la tete plate

et aplalie
comme celle d un Triton ou d une Salamandre, le corps deprime et

elargi dans sa portion mediane, le dos depourvu de crete, la queue conique ou

aplatie, presque
aussi longue que le reste du corps, les pattes courtes, robustes

et teruiiuees par des doigls qui sont tous a peu pres de meme longueur et qui

ne se trouvent jamais repartis en deux faisceaux. Ces doigts ne servent que peu
ou point au toucher, mais sont admirablement conformes pour la progression

le long d une surface lisse; leur extremite, en effct, qui ne porte ordinairement

qu un ongle rudimentaire a peine visible, s elargit et s aplatit en un disque ana

logue a celui qui existe au bout du doigt de la Rainette. En outre, la portion

dilatee de leur face infericure est garnie de lamelles en nombre variable qui se

recouvrcnt comme les tuilcs d un toil et qui permettent a 1 animal d adherer

fortement aux branches, aux rochcrs, aux murailles, ou meme au plafond d un

appartement. Quelquefois aussi les doigls sont rattaches les uns aux autres, dans

le voisinnge de leur origine, par de petites membranes palmaires. Les narines ne

s ouvreut pas, comme chez les Crocodiiiens, sur le dessus, mais un peu sur les

cotes du museau, et les oreilles apparaissent sous forme de fentcs ou de bou-

tonnieres. Les yeux sont enormes et semblent d autant plus saillants que les

paupieres sont rudimentaires ; cependant il y aurait, suivanl Dumeril et Bibron,

quelques vesliges d une membrane nyditante. La pupille est etroite et verticale,

comme celle des Cliats et des Oiseaux de nuit. La bouche, largement fend ue, peut
rester longtemps entr ouverte; elle est armee de dents nombreuses, mais toutes

semblables entre elles sous le rapport de la forme et des dimensions et ran gees
sur une seule ligne. Ces dents sont tellement serrees qu elles se distingue nt a

peine les unes des autres et semblent constitner uue lame dentelee continue ;

quoique trancbantes, elles ne peuvent entamer que des substances peu resis-

tantes et ne sauraient produire de dangereuses morsures. La langue n est pas,

comme celle des Crocodiiiens, fixee au plancher de la bouche; elle ne se divisc

pas a 1 extremite comme celle des Varans et ne s allonge pas en un filament ver

miforme termine par un renflement comme celle des Cameleons ; elle est libre

dans sa portion terminale qui est arrondie ou tres-faiblement, et peut s appli-

quer sur sa portion basilaire contre la concavite posterieure du palais, de ma-

niere a clore completement 1 entree de Tossophage.
La coloration des teguments est assez variable, et toujours plus vive apres le

changement d epiderme : mais d ordinairc le gris, le rougeatre et le jaune sont

les teintes dominantes. Sur la face superieure comme sur la face inferieure du

corps on distingue un grand nombre de tres-petites ecailles generalement apla-

ties, entre lesquelles se dessinent des rangees de corpuscules on d ecailles

epineuses, et sur la tete on observe des plaques polygonales irregulieres, parfois

aussi le dessous de la queue presente une serie de larges plaques. Souvent il

existe sur les cuisses, au moins chez les males, des pores d oii decoule une

humeur visqueuse.

Dans la charpente osseuse il y aurait egalement diverses particular! tes a

signaler, par exemple, la forme biconcave du corps des vertebres, 1 aplatisse-
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ment des coracoidiens, 1 etat incomplet du cadre orbilaire, 1 absence du plan-

cher dc 1 orbite, la position tres-reculee de 1 arliculation de la maeboire infe-

rieure, etc.

Pendant la journee les Geckos se tiennent tapis dans des trous d arbres, dans

des crevasses de rochers, ou meme dans les recoins les plus obscurs des babita-

tions, mais le soir venu ils se mettent en campagne et poursuivent les petits

coleopteres, les mouches, les cbenilles et les araignces. Grace a la ficxibiiite de

leur corps ils peuvent s insinuer dans les fissures les plus etroites pour y decou-

vrir leur proie, qu ils avalcnt d ordinaire sans la macber. Essaye-t-on de les

saisir, ils ecbappent a la main avec une prcstesse incroyablc et filent comrae

1 eclair le long d une paroi vcrticale. Cette ag-ilite surprenante accroit encore

1 impression dcsagreable que produirait deja par son seul aspect cet animal a la

tele ccrasee, au corps deprime, a la peau llusque et verruqucuse. Aussi ne faut-il

pa&amp;gt;
s etonner, si dans tons les temps et dans tous les pays les Geckos out etc

pour le vulgaire des objels d aversion. Les Ilebreux qui designaient ces animaux

sous le nom d Araka les consideniient comme iinpurs, et d autres peuples leur

attribuaient des proprictes malfaisantes, par exemple, celle de donner la lepre

par leur seul contact.

Quclques voyageurs anciens se sonl fails, sous ce rapport, 1 ecbo des supersti

tions populaires. Ainsi, Bontius rapporte que la morsure des Geckos est toujours

mortelle, Hasselquist raconte qu il a vu au Caire trois femmes en grave danger
de mort pour avoir mange d uu fromage sur lequcl un Gecko avait marche , et

d autres ne craignent pas d affirmer que les Javanais se servent de la salive de

ces reptiles pour cmpoisonner leurs fleches.

Cuvier, apres avoir etabli pour les Geckos une famille partieuliere, celle des

Geckotiens, avait reparti ces Sauriens en buit groupes qu il avail appeles. Platij-

dactyles, Hemidactyles, Thecadactyles, Ptyodactytes, Sphceriodactyles, Steno-

dactyles,Gymnodact&amp;gt;jles zlPhyllures; ces divisions, dont les noms etaient desti-

nesarappeler soit la conformation des doigls, soil la structuredela queue, furent

adoptees primitivement par M. Dumeril ;
mais plus tard, dans le grand ouvrage

qu il publia en collaboration avec M. Bibron, le savant professeur du Museum

modifia quelque pcu la distribution interieure da la famille des Geckotiens ou

Ascalabotes, et ne reconnut plus que sept genres, savoir : 1. Platydactylitx,

2. Hemidactylus, 3. Ptyodaclyhis, 4. Phyllodactylus, 5. Sphceriodactylus,

6. Gymnodactylus, 1. Stenodactylus. Parmi ces genres, qui sont admis par la

plupart des naturalistes modernes, il y en a trois, Ptyodactyhis, Sphceriodac-

tijlus et Stenodactyhts, qui sont completement etrangers a la faune europeenne.

Nos contrees sont du reste beaucoup plus pauvres en Geckos que le sud de 1 Asie,

1 Afrique ou l Amerique tropicale, et en France on n a signale jusqu a present

que trois especes appartenant aux trois genres Platydactyle, HeiDydactyle et Pbyl-

lodactyle. Le Platydactyle vulgaire (Platydactylus muralis Dum. etBibr. , Lacerta

mauritanica L.) qni habile le pourtour du bassin mediterraneen, est proba-

blement le Stellio des auteurs anciens, et certainement le Lacertus facetanus

d Aldrovande, le Lacerta tarentida de Jonston, le Gecko muricatus de Laurenti

et le Gecko des murailles de G. Cuvier et de Bory de Saint-Vincent. Dans cette

espece qui mesure de 12 a 16 centimetres de long, la tete deprimee, mais encore

afssez epaisse en arriere et separee du tronc par un retrecissement bien distinct,

presente sur le vertex de petites plaques convexes disposees en paves ;
le corps

est protege en dessus par des tubercules ovales forlement carenes et entoures de
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tubercules plus petits et de fines ecailles granuleuses ; la queue est garni e, sur

la face superieure,
d epines qui forment des demi-anneaux, les pattes sont ler-

mmees par des doigts aplatis fortement a Textremite, les deux medians etant

seuls pourvus d un ongle, et les teguments offrent des teinles grises, brunulres

ou verdatres, passant an blanchatre sur les parties inferieures du corps et recou-

pees par des bandes grisatres plus ou moins dislinctcs sur la region dorsale et

sur la queue. Les anciens consideraient cet animal inoffensif comme un reptile

venimeux, mais supposaient que sa morsure etait plus ou moins dangereuse

suivant les localites ; mortelle en Grece, clle ctait, disait-on, presque inoffensive

en Sicile. Le venin du Gecko etait employe eomme antidote du venin du Scorpion,

et sa peau incineree ou maceree dans du vinaigre constituait ,
suivant Pline, un

remedc souverain contre le lumbago.

L Hemidactyle verruqueux (Hemidactylus verruculatus Guv., Lacerta turcica

L.) babite a peu pres les memes regions que 1 espece precede nte. 11 a la tete

courte, lemuseau obtus, le dessus de la tete legerement convexe, le corps revetu

sur la face superieure de tubercules comprimes, tres-rapproches les uns des

autres, la queue garnie d une rangee d ecailles, les doigts tons onguicules et

munis en dessous d une double serie de disques lentiformes. La coloration gene-

rale de 1 Hemidactyle varie du roussalre macule de brun au brun fonce presque

uniforme ; toutefois les parties inferieures du corps sont conslamment un peu

plus claires que les parties supericures et la tele est marquee de cbaque cote,

en avant de 1 ceil, d une bande noire.

Une troisieme espece de Gecko, le Phyllodactyle europeen (PJtijllodactijlus

europceus), signalee d abord en Sardaigne par Gene, a ete retrouvee recemment

par M. Lataste dans 1 ile des Pendus, pres dc Marseille.

E. OUSTALET.

BIBLIOGRAPHIC. U. ALDROVAXDE. Quadrup. digrt. or// ., lli 0-1663, t. I, p. 054. JONSTOX.

Hist. nat. Quadrup., 1657, t. I, p. 1657. LINNE. Si/st. nat.. 17GG, t. I, p. &quot;&amp;gt;(Jl. LAUREXTI.

Synops. Rept., 1768, p. 44 ef 58. J. HEIUIA\X. Tabulce aff. animal. Strasbourg, 1783. -

LACEPEDE. Hist. nat. des Quadrup. oviparcs, 1788, t. I, pi. 29 et 50. J. G. SCHNEIDER.

Amphibiorum physiol. spccim., 1797, t. I etll. ISID. GL-OFFROY SAIXT-HILAIRE. Descript. des

reptiles figures dans le grand ouvracje sur I Egypte, 1828. G. CUVIER. Le regne animal,
!&quot;&amp;gt; edit., 1817, et 2&quot; edit., 18 29, 1. 1. CM. L. BONAPARTE. Icoiiografia della Fauna italica.

Rome, 1852-41. DUMERIL et BILROX. Erpet. gcne r., 1857, t. HI, p. 257 el suiv. FITZIXGER.

Syst. Kept., 1843, t. I, p. 95 et suiv. EGID SCHREIBER. Herpetologia europcea, 1875, p. 477

et suiv. E. 0.

(ELY-S.). Medecin americain de merite, d abord charge du cours

d anatomie et de chirurgie a Charleston, puis professeur d anatomie ct de phy-

siologie a 1 Universite de Maryland, a Baltimore, fonda en octobre 1855 le

Baltimore Medical and Surgical Journal, recueil qui ne vecut que peu de

mois, malgre le concours de savants medecius tels que T. R. Beek, N. Potter,

N. R. Smith, etc., puis a partir du mois d octobre 1854 redigea le North Ame
rican Archives of Medicine and Surgery. 11 publia un grand nombre d articles

estimes dans ces journaux et dans Chapman s Philad. Journal of Med. a. Phys.

Sciences, American Cyclopaedia of Pract. Med. a. Surgery, Americ. Journ.

of Med. Science, etc. L. HN.

(GARGARISME DE). Prepare avec 10 grammes d essence de tere-

benthine et 250 grammes de mucilage de gomme adragante. A ete employe

principalement contre la salivation mercurielle. D-
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GEER (CHARLES DE). Celebre naturalists suedois, ne a Finspang en J720,

mort a Stockholm le 8 mars 1778. 11 passa une partie de sa jeunesse en llol-

landc, d ou sa famille etait originate. On raconte que, des son enfance, il prit

gout a 1 entomologie en observant le travail de quelques vers a soie que ses

parents lui avaient donnes pour 1 amuser. Ges dispositions furent encore forti-

fiees par ses entretiens avec le savant Muschenbroek. De Geer commenca ses

eludes universitaires a Utreclit, puis, arrive a 1 age de dix-huit ans, revint a

Upsal, universite que Celsius et Linne rendaient alors 1 une des plus celebres

de 1 Europe. Possesseur d une tres grande fortune, il en fit le plus noble

usage, en la consacrant e.n partie, dans un but d interet public, a la reparation

il - mines de Danmora, qui avaient ete inoiule -s et lais^aient sans travail un

noinbre considerable d ouvriers . Membre de [ Academic des sciences de

Stockholm, il Ibuniit a cetle savante compagnie plusieurs memoires inlercssants

sur divers points plus ou moins obscurs d histoire naturelle, qui etablirent sa

reputation. Le roi de Suede, en recompense de ses services, 1 eleva a la dignite

de niarcchal de la cour et le nomma commandeur de 1 ordre de Wasa.

i)c Goer avail forme un beau cabinet d histoire naturelle qu il legua en mou-

rant a I Academie des sciences de Stockholm. &amp;gt; otre savant naturaliste s elait

occupe principalement d entomologie ; ses travaux sur cette science lui out valu

le nom de Reaumur suedois ; il a public des details extremement curieux sur

les iuurmis, sur divi rses chenilles, sur un grand nombre de coleopteres que

Reaumur avail presque entierement negliges, sur les insectes qui determinent

la formation des galles, sur les ichneumons, etc.
; mentionnons paiticuliere-

meut ses idees sur les phenomenes relatifs a la generation des pucerons decou-

verts avant lui par Bonnet et connus aujourd hui sous lenomdeparthenoyeneze
et A hypermetamorphose. Son principal ouvrage a pour titre: Memoires pour
servir It I histoire des Insectes (Stockholm, 1752-1778, 7 parties en 8 vol.

in-4. Trad, allem. par J.-A.-E. Goetze. Leipzig, 1776-1782, in-4). Ces

memoires renferment, dit son biographe, la description de plus de 1500 especcs,

et sont aecompagues d excellentes figures. Le dernier volume n a paru qu apres

la mort de 1 auteur; il renferme la methode de classification adoptee par de

Geer, fondee sur la nature des ailes pour les insectes ailes, et pour les apteres

sur la nature des metamorphoses. L ouvrage de A.-J. Retzius (Genera et species

inseclorum. Lipsia3, 1783) peut etre regarde comme un supplement a celui de

de Geer (Biogr. Didot).De Geer a en outre publie un eloge de Bergmann en

suedois (Stockholm, 1779, in-i). L. HN.

oo GEHWA (JoHAN^-AuRAHAM vo&amp;gt; ). Medecin polonais, fits de

Jacob von Gehcma, chambellan du roi de Pologne, naquit en 1645. II embrassa

tout d abord la carriere militaire et servit avec son regiment en Hollande.

Pendant son sejour a Utrecht et a Leyde, il pnt du gout pour les etudes scien-

tifiques. 11 se demit de ses fonctions de capitaine et se livra a la philosophic
sous Henry Duroy, a la medecine sous Cornelius Bontekoe. Recu docteur en

medecine a Leyde en 1677, il prit du service dans 1 armee danoise et re sida

durant plusieurs annees dans le Holstein. En 1685, il se fixa a Hambourg et y

pratiqua 1 art de guerir jusqu en 1688, ou le due Gustave-Adolphe de Mecklem-

bourg 1 appela a sa cour. En 1695, a la mort de ce prince, Gehema continua a

resider a Gustrow. En 1712, il fut appele a Neubrandenburg par la noblesse du

district. Dans 1 intervalle il avail rempli des fonctions officielles a plusieurs
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cours. D une lettre de lui datee du 4 juin 1701 il ressort qu il fut medecin de

cinq cours princieres, entre autres de celles de 1 electeur de Brandebourg et du

roi de Pologne. On ne connait pas 1 annee de sa mort.

Gehema a public un grand nombre d ouvragcs, ou il se montre souvent le

defenseur ardent des doctrines de Descartes et deBontekoe. Nous citerons parmi
les plus interessants :

I. Obwrvationum chirurgicarum dccas 1 et II. Hamburgi, 1682, in-12. Ibid., 1686, in-12.

Trad. all. Frankl .
, 1098, in-VJ. II. Diatribe de febribux, in qua complurcs auclor reccn-

tiorum detigit errores. Hog?e, 1683, in-8. III. De morbo vulgo dicto plica polonica
litlerulce. Hamburg!, 1683, in-12. Hugce, 1683, in-8. Trad, holl., Dordrecht, 1683, in-8. -

IV. Eroberte Glcut durcli die. Ghineaischen Waffen der Moxa. Hamburg:, 1682, in-12; ibid.,

1683, in-12. V. Weltstreit des chinesiscken Thees mil dem warmen Wasser. Berlin, 1686,

in-8. VI. Wohlversehener Feldmedicus begreifend die Misabrauche, etc. Hamburg, 1684,

in-12; Basel, 1691, in-12. YII. Decas observationum medicarum. Bremre, 1686, in-12;

Cassel, 1688, in-12. VIII. De arcanis antipodagricis oder Geheimn. wider das Podagra.
Bremen, 1686, in-4. IX. Edlcr Theclrank oder Hiilfsmittel zum gesunden und langen
Leben. Bremen, 1686, in-8. X. Wohl eingerichtele Feldapotheke. Bremen, 1688, in-12. -

XI. Dicettlica rationales auf feslen Principiis wohlgegriindete Lebensordnung. Bremen,

1688, in-12; Leipzig, 1690, in-12
; ibid., 1690, in-8&quot;; Iru d. holland. La Haye. 10 JO, in-8. -

XII. Grausame medicin. Mordmittel : Adcrlassen, Piiri/irm, Scfirrji/rn... Bremen, 1688,

in-8; 1689, in-8; Leipzig, 1704, in-12; trad, holland. La llaye. 1691, in-8. -- XIII.

Schreiben an II. von Danl.rhnunn, duxx tin* Tlicrgetriinkc. du Wasscrsucht niclit verursache,

sondern verlreibe. Berlin, HISS, iu-8 .
-- XIV. Gefd/irliclte und gruh-a/ le Obsllust. Stettin,

1689, in-12. XV. Sorgfciltige und gewissenhafte SSugnniiiir. Bremen, 1689, in-8. -

XVI. Dicetetica nova adsanitatem el vitam. Stettin, 1600, in-12. XVII. Qualificirter Leib-

medicus. Stettin, 1690, in-12. XVIII. Der kranke Soldat... Stettin, 1699, in-8. XIX.

Dreyssig Aphnrismi oder Gesund/teilsregeln... Frankfurt, 1696, in-8&quot;.
-- XX. Zwey und

zwamigjahrige Fiebercur... Berlin, 1712, in-4. L. UN.

GEIILEV (ADOLPH-FERDINAND). Celebre chimiste allemand, naquit le 5 sep-

tembre 1775 dans la petite ville de Biitow, en Pomeranie, ou son pere c tait

pharmacien. Apres avoir termine ses humanites dans sa ville natale, il se rendit

a I Universite de Konigsberg, ou il suivit avec zele les cours acadcmiques et

s appliqua a la pratique de la pharmacie sous la direction de 1 apothicaire

K. G. Hagen. II etudia en meme temps la linguislique, 1 bistoire naturelle et

la medecine, et se fit recevoir docteur en cette derniere vers 1800. Gehlen passa

ensuite a Berlin et etudia la chimie sous Klaproth et Val Rose ; plus tard il

professa lui-meme cette science a 1 Institut Beil de Halle (1806) et en 1807 fut

appele a Munich en qualite de professeur et nomme membre de 1 Academic des

sciences de cette ville. 11 devini egalement membre de la Societe d economie

rurale bavaroise a laquelle ses connaissances scientifiques furent de la plus

haute utilite.

Gehlen mourut a Munich, le 15 juillet 1815, victime de ses experiences sur

le gaz hydrogene arsenie , qu il preparait en faisant chauffer de 1 arsenic dans

une lessive alcaline.

Gehlen fit paraitre de concert avec Hermbstadt, Klaproth, J. B. Bichter,

A. N. Schereret Trommsdorf, le Neues allgemeines Journal der Chemie (Berlin,

1805-1806, 5 vol. in-8), qu il publia de 1806 a 1810 sous le titre de Jour

nal fur Chemie, Physik und Miiieralogie, avec la collaboration de G. F. Bu-

cholz, Grell, Hermbstadt, Klaproth, J. B. Bichter et Trommsdorf. De 1805 a

1808, il publia avec Val. Bose le Neues Berliner Jahrbuch der Pharmacie

(Berlin), puis fonda en 1815, 1 annee meme de sa mort, le Repertorium der

Pharmacie (Nuremberg), qui fut continue par Buchner. Nous mentionnerons

encore de lui :
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I. Anfangsyriinde der Fiirbekunst, trad, du frangais de Berthollet... Berlin, 180f&amp;gt;, 2 vol.

in-8. II. Fassl/che Anweisung zur Et&quot;cugung und Gewinnung des Salpclers. Nurnbcrg,
1812. III. Ueber die Aclherarten... In Xeurs allg. Journal d. C/inn., Bd. II, ]SII4. -

IV. Ueber die Farbcnvercinder, der in Aether gcfosten salzsauren Metalhahc itn Sonnen-

licht. Ibid., Bd. lit, 180 t. V. Pneumat. Apparat zur Yerhiltung der Absorption. Ibid.,

Bd. V, 180r&amp;gt;. VI. Ueber den sogenannlen Kampher aus Terpentinul. Ibid., Dd. VI, lMM.1. -

VII. Ueber anr/eblichen Schwrfehl/cl^/ns im Aachner Mineralwasser. In Schwair/ger s

Journ., Bd. I, 1811. Till. Verfahren :itr Bestimmung des spec. Gewichts. Ibid., Bl. Ill,

1811. IX. Ueber die Eigcnthilmlichkeit der Ameisensaure. Ibid
,
Bd. IV, 1M2. X. Ueber

Slcirkezucker. Ibid., Bd. V, 181
1

2. XI. Ueber die Veranderung des Milchzuckers durch

Schwefelsaure. Ibid., Bd. VI, 1812. XII. Ueber die
V&amp;lt;.rf&amp;lt;thr.

b&amp;lt; i Pflanzenanalysen. Ibid ,

I ,,i. Ml, iSir,. XIII. Ueber das elcklro-chem. System. Ibid., lid. XIII. 1X1 i. XIV. .\c,/c

Berc/tungsart des Arsenwasserstoffgases. Ibid., Bd. XV, 1815. XV. Ueber die Reduction

do- Mctalle durch einandcr... Ibid., Bd. XX, 181&quot;. XVI. Autres articles dans ces journaux
et dans divers autres recueils. L. 1L\.

GEIILER (LES DEUX).

&amp;lt;&amp;gt;i iiicr (JOHAHN-KABL). Accoucheur allemand distingue, ne a Gorlitz, le

17 mai 17r&amp;gt;2, mort a Leipzig le 6 mai 1796. Des sa plus tendre jeunesse, il

montra beaucoup de gout pour 1 histoire naturelle et la meeanique, ce qui

di vida dans la suite sa vocation pour la medecine et pour celle des branches de

1 art de gucrir a laquclle il se consacra d uue maniere speciale. A peine sorti du

gymnase de sa ville natale, il alia, en 1751, a Leipzig, oil les recommandations

de son pere le firenl accueillir amicalement par C. G. Ludwig, doyen de la

Faculte de medecine, que de rares talents et de brillantes qualites personnelles

rendaient digne del estime generate dont il jouissait, et qui le surveilla dans ses

etudes avec une tendresse vraiment paternelle. Gehler suivit avec assiduite les

lecons de PlaU, Bose, Bochmer, Hebenstreit, Rudiger, Janke, Kaestner et Winkler,

prit le litre de niaitre os arts en 1756 et obtint deux ans plus tard celui de

docteur en medecine. Peu de temps apres il fit un voyage mineralogique a

Freybei g, parcourut la Suisse ainsi qu une
j&amp;gt;artie

de rAllemagne et suivit un

cours d accouchements a Strasbourg. A son retour a Leipzig, il ouvrit un cours

particulier de mineralogie, le premier qu on cut encore fait dans cette univer-

sile. He cours ne tarda pas a le faire connaitre avanlageusement, de sorte qu il

fut nomme, en 1759, accoucheur de la ville; en 1762, professeur extraordi

naire de botanique ; en 1 773, professeur ordinaire de physiologic ; en 1780, pro

fesseur d anatomie et de chirurgie ; enfin, en 1789, professeur de therapeutique,

doyen perpetuel de la Faculle et medecin pensionne de la ville (Biogr. Panc-

kouck).

Gebler a laisse un assez grand nombre d opuscules, parmi lesqucls nous

signalerons surtout ceux qui ont rapport aux accouchements :

I Biss. de cliaracteribus fossilium externis. Lipsiffi, 1757, in-4. II. Diss. de Itorrore

ut signo. Lipsise, 1758, in-4. III. Diss. de sanguine in partu proflucntc. Lipsis, I OO,

in-i . IV. Dins, departu difficili e.i hi/drope flulas. Lipsiie, 1762, in-4. V. Programma
de nsu macerationis seminitm in plantaruni regc/atione. Lipsia3. 1763, in-4. VI. Diss.

durr dc utero secundinas expellente. Lipsiae, 17(35-1767, in-i. VII. Diss. duce de partus
naturalis atlminiculis. Lipsise, 1772, in-4. VHI.Progr. de prima feetus respiralione.

Lipsias, 1775, in-4. IX. Diss. de plumbo, ejusqite in corpus humanum vi medicamentosa.

Lipsia?, 177G, in- 4. X. Diss. dt/cc de eclampsia partwientium, morbo gravi quidem,

neque adeo funeslo. LipsiaB, 1776-1777, in-4&quot;. XI. Progr. de insigni magnesice officinalis

differentia. Lipsia?, 1779, in-4&quot;. XII. Progr. de magnesice genuince usu medico. Lipsire,

1780, in-4. XIII. Progr. de ruptura perinai in partu cavenda. LipsiaB, 1781, in-4.

XIV. Progr. qualenus aer in pulmonis hauslus vitam alat. Lipsire, 1781, in-4. XV.

Progr. dc variis aerem corruptum emendandi mcdiis. Lipsirc, 1781, in-4. XVI. Progr.
de dubia vini adulterati per liquorem probatorium docimas/d. Lipsia?, 1782, in-4. XVII.
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Progr. dc vim ferro adulterati docimasia. Lipsire, 1783, in-4. - XVIII. Progr. de utero

inparturuplo. Lipsi;o, 1783, in-4. XIX. Progr. de uleri in partu rupluram minilantis
tin-rapid. Lipskc, 1783, in-4. XX. Progr. de deligatione funiculi umbilicalis. Lipsia-,
1784, in-4. XXI. Progr. de modo funicnhim umbilicalem ileUgandi. Lip.siYr, 1 784, in-4.
XX11. Progr. de juslo dcligandi funiculum umbilicalem tempore. Lipsiaj, 1784, in-4.
XXUI. Progr. de puerperis caiilc fasciis incolvendis. Lipskc, 1784, in-4. XXIV. Progr.

XXVIII. Progr. de tincturce cinnamomi ad compescendas uteri hcemorrhagias virlute &amp;lt;lubia

el susjiecta. Lipskc, 1787, in-l. XXIX. Progr. de usu cinnamomi in purlu valde duiiio.

Lipske, 1787,in-4. XXX. Progr. devitce fcetus inparlu artificiali pcriditanlis prcesidiis.

Lipsise, 1788, in-4. - XXXI. Progr. de parturientis situ ad parlum apto. Lipskc. 1789,
in-4. XXXII. Progr. vitam Ern. Bosii conlinens. Lipsi;p, 1789, in-4. XXXIII. Progr.
devectis obsletricalis usudubio. Lipske, 1789, in-4. XXXIV. Progr. de meconii in pm-lu
effluxu indubio foetus mortui signo. Lipsicc, 1790, in-4. XXXV. Progr. dc fordpis
Joltnsoniance prce Leoretiana ct Snii l/iiinn pnrxlnnlia. Lipske, 1790, in-4. XXXVI.

Progr. de nimio sanitatis studio sicpe vet optimum sanitatem frangenle, P. i-iv. Lipskc,
179U-1791, in-4. XXXVII. Progr. de effluenle meconio neogenili vi/tun mm probante.
Lipskc, 1790, in-4. XXX.V1II. Progr. de connubio lactis cum acido-dulcibus samttiti

neutiquain infenso. Lipskc, 1790, in-4. - - XXXIX. Progr. de situ fcetus in ufrro. Lipsia ,

1791, ia-4*. XL. Progr. de capilis foetus in parlu oblique silt apta solutione. P. i, n,

in, iv. Lipsiee, 1792-1795, in-4. - XLI. Progr. de noxa i- iiintix iinrcipilnto medicince
studio onunrfo.Lipsko, 1793, in-4. XLII. Progr.de quibuxdmn rarmribm

a&amp;lt;/ri Lipsiensis

petrificalis. Li] siw, 1793, in-4. XLIII. Momenta qutrilum //ittr ad vH&amp;lt;nn Innithtttin sub-

mersorum restituendam multum facere ridcnlnr. Li|^i;r, 17 .ir,, in-4. XLIV. Progr. &amp;lt;le

recta potus in sanis lioniinibiis adminislralione. Lip.-i.-r, I7!j, in-4&quot;. -- XLV. Progr. de

salubrilatehabilanliumeplacitis recenliontin /i/njxicorumdijudicata. Lipsiae, 1794, in-4.

XLVI. Progr. de medicamentorum compositorumscruliiiio chemico dubio perscepe ac fallaci.
P. i, n. Lipsise, 1794-1796, in-4. - - XLVII. Progr. de criteriis vitu- ct mortis p.lnjsico-
inedicis. Lipsise, 1798, 2 vol. in-8. -- XLYIII. Kleine Schriflen die Entbindungskunst be-

treffend. Leipzig, 17 J8, 2 vol. in-8. (C est la collection de ses dissertations sur lesaccouche-

ments.) XLIX. Geliler a en outre redige le Leipziger gelehrte Zeitung dc I7X-J a 1784 et

traduit en allemand le Traite dc p/nj.siijtie i-.i-pci
imcnlale de liauine. (Leipzig, 1775-1776,

3 vol. in-8.) L. Hx.

Geliler (JoHANN-SAMDEL-TnAUGOTi). Frere da precedent, ne a Gorlitz le

1&quot; novembre 1751, mort a. Leipzig le 16 octobre 1795, docteur en droit,

privat-docent de mathematiques depuis 1776 a 1 Universite de Leipzig, puis

conseiller (1783) et assesseur de la haute cour de justice de Leipzig (1786),
merite d etre mentionne pour le zele avec Icquel il cultiva 1 histoire naturelle,

la physique et la chiruie. Outre la traducliun i!es divers ouvragcs frangais de

Deluc, de Faujas de Saint-Fond, dc Gregory, d Adam, de Fourcroy, etc., Geliler

a publie :

I. Physikalisches Worterbuch, etc. Leipzig-, 1787-1795, 4 vol. in-8&quot;, et 1 vol. suppl. Table,

1801. Nouv. edit, par Brandes, Gmelin, Littrow, etc. Ibid., 1825-1845, 11 vol. in-8. -- II.

Scunmlung zur Physik und Natiirgesch/c/tle. Leipzig, 1778-1792, 4vol.in-8&quot;. L. II.v.

CEOUF ou GEULPM. Thevet indique sous ce nom uu arbre d? Sumatra,

dont le fruit contient une noix amere, oleagineuse ;
1 huile qu on en retire est

employee dans les maladies du foie et de la rate. On emploie aussi le sue hui-

leux qui decoule de ce vegetal. PL.

BJBLIOGEAPHIE. TIIEVLT. La Cosmographie universelle f. 419, b. HERAT et DE LEXS.

Dictionnaire de matiere medicale, III, 342. PL.

GEIER (LES DEUX).

Geier ou Geyer (JoHAM-DANEL) . Medecin allemand, ae a Ratisbonne le
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10 novembre 1660, mort en 1755. II fut medecin pensionne successivement a

Alzey et a Mannheim, puis medecin de 1 armce et enfin medecin de la cour de

Saxe-Elcctorale. Geier clait membre de 1 Academie des Curieux de la nature. II

a laisse :

I. De montibus conchiferis et glossopteris Aheyensibus. Francof., 1678. II. Deaqua
jtcti-ifu-fintc in traclu Eppehheimensi prope Alzei ct musco pelrefacto. In Miscell. Acad.

Nat. Cur., 1680. III. De variis ossibus lapidefactis animantium ac yiyaiituin. ILid., 1687.

(GEORG-FftAHz). Ne a Friesenhauseii, en Franconie, le 9 levrier 1775,

recu docteur a 1 Universite de Wurtzbourg en 1798, servit d abord dans 1 ar-

mc e en qualite de medecin-major, puis se fixa a Wurtzbourg, ou il fut nomine

conscillcr du gouvernement et professeur de techno!ogie et d economie polilique.

II e tait en outre possesseur d une pharmacie a Wurtzbourg. L epoque de sa

mort nous est incoimue. Ses seules publications se rapportant a la medecine

sont :

I. Diss. inau/j. philos.-med. de natura medic air ice philosophies et physices generalis

In/Unix n .f!ii/nnlti. Wirceljurgi, 1798, in-4. II. Anahjtih des Begriffs der Heilkunde.

In Iloschlaub s Magaz. der Heilk. Bd. I, St. 2, p. 257, 179J. L. II.v.

GEIGER (LES DEUx).

Gciger (MAi.ACHiE). Medccin allemand, vivait dans laseconde moitie dudix-

septieme siecle. Nous connaissons de lui :

I. Kelegraphia sen descriptio lierniarum. Monach., 1631, in-8. En allem. Sluttgart,

It iii 1
,
in-12. II. Margaritologia, sive dissertatito de maryaritis. Monach., 1037, ia-8&quot;.

III. Microcosmus hypochondriacus. Monacli., 1051, in-4. L. UN.

Geiger (PniLipp-LoREisz), Ne a Freinsheim, pres de Frankenthal, dans la

Baviere Rhenane, le 50 aoiit 1785, mort a Heidelberg !e 19 Janvier 1856. II

etudia la pharmacie successivement a Adelsheim, pres d Armbrecht, et a Heidel

berg (1800), puis quatre ans apres alia faire un court sejour a Rastadt et a

Lindau, sur le lac de Constance. En 1808, il se fixa c
?
t Carlsruhe, puis en 1814

passa a Heidelberg et devint en 1815 pharmacien de I Dniversite, en 1816

p/ivat-docent, en 1824 professeur extraordinaire de pharmacie.

Geiger fut recu docteur en philosophic a Heidelberg en 1818 et docteur en

medecine honoris causa par la Facullc de Marbourg vers la meme epoque. II est

1 auteur d une foule de memoires sur la pharmacie et la chimie publies dans

divers recueils, tels que Buchholz s Taschenbucli fur Scheidekiinstler, Tromms-

dorff s Taschenbuch, Buchner&quot;s Repertorium f. Pharmacie, Liebiys Annalen,

Schweigger s Journal, etc. A la mort de Ha nle, il fut le redacteur en chef du

Magazin der Pharmacie (Heidelberg, Bd. VII-XXXVI. 1825-1851), puis passa

a la redaction du Liebig s Annalen der Pharmacie, dont il fit partie jusqu a. sa

mort. Nous nous bornerons a citer de lui :

I. Beschreibung der Realschen Auflosungspresse... Heidelberg, 1817, in-4&amp;gt;, 1 pi. II.

Diss. pharm.-chem. de calendula officinali L. Heidelbergcc, 1818, gi\ in-8. III. Ideen
uber cine Apotheker-Taxc. Heidelberg, 1819, in-S. IV. llandbuch der Pkm-made. Heidel

berg, 18-24 (1825)-1830, gr. in-8. 4ie.\uflage, ibid., 1853; SteAufl. posih. von Liel.i-; ibid.,

1815, gr. in-8. V. Das Schwefelbad zu Langenbfiicken. Carlsruhe, 1827, gr. in-8&quot;.

VI. DieStahlgucllen zu \Yeinlieim. Carlsruhe, 1827,in-8. VII. Pharmacopicaunivsrsciis.
Heidelberg*, 1835, gr. in-8. VIII. Ueber einige neue giftige Alkaloiile. In Liebig s An-

naleu, Bd. VII, 1834. IX. I eber Likabarberiti. Ibid., Bd. IX, 1834. X. Avec Hesse : Ueber

Atropin. Ibid., Bd. V. u. VI, 1833. L. II.v.
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GElLtVAU (E.\u MINERALE DE), athermcile, bicarbonatee sodiqite moyenne,

ferruyineuse faille, carbonique forte. En Allcmagne, dans le duche de Nassau,

dans la vallce de la Lahn, sur la rive droite de la riviere de ce nom, en face de

Fachingen (coy. ce mot), dans la seigneurie de Schauenburg, a 10 kilometres

d Ems, est un petit village peuple de 120 habitants, a 98 metres au-dessus du

niveau de la mer et qui n a qu un hotel, 1 hotel Anker, ou les touristes peuvent

se loger,
car Geilnau n est pas, a proprement parler, une station minerale,

pviisijue
ses eaux ne se consomment guere sur place et qu elles servent principa-

lement a 1 exportation. Les environs dc Geilnau sont tres-interessants a visiter et

un &quot;rand noiubre de promenades ct d excnrsions jieuvent y clre enl reprises. Une

seule source y emerge, son debit n est pas constant, puisque Fresenins a con

state qu il etait de 50 hectolitres en 24 heures au mois d avril 1857, et de

66 liectolitres an mois de juin dela nit-me annee. La source de Geilnau sort, au-

dessous du niveau de la Lahn, des schisles de transition qui alternent avec la ^r.m-

wicke. Cette eau est limpide, lorsqu elle n a [as sejourne longtemps en contact

avec 1 air; dans ce cas elle se trouble, devient opaline, puis jauuatre, etelle laisse

deposer un enduit ocrace. Son gout est agreable, frais, ti es-piquant et sensible-

meat leiTuuiiieux; ellc n a pas d odeur en general, mais plusienrs ul&amp;gt;ser\aleurs

ont constate qu elle pouvait eleven ir he patique pendant certains orages. Elle est

traversee par des bulles ga/euse- d un assr/ gros volume, dont les lines viennent

s epanouir avec bruit, surtout au milieu de son bassin. Sa temperature est

de 10 centigrade, celle de 1 air elant de 15 5 centigrade; sa dentil e est de

1 002 Oi7. Fresenius a fait son analyse en 1857 et a trouv-j dans 1000 grammes
les principes suivants :

Bicarbonate dc souJe ................. 1.C60190
chaux ................. 0,491

oxydc .I- fi-i .............. 0,058303
&quot;

manganese .......... O.OJtTLl
Sulfate de potasse................... 0,i ITii 2.i

souJe ................... &amp;lt;),uis:;.V2

Phosphate de soude.................. 0,OOn:&amp;gt;;-2

Clilorure de todiurn.................. 0,036151
Aikie -ilicique .................... 0,0-24741

TOTAL DES MATIERES FIXES 2,064555

r ( Acide carbonique lilirc 2,786551
Gaz

1 Azote 0,015523

TOTAL DES GAZ 2,802076

Aucun moyenbalueaire n existe a Geilnau, dont on neboit pas meme les eaux

sur place. Tons les auteurs allemands signak iit les analogies de composition

chimique et d emploi therapeutique de 1 eau de Geilnau avec ceux des eaux de

Selters, de Fachingen, sa voisine, de Gi^hiibel en Boheme, de Sainl-Galmier et

de Leaucoup d autres eaux francaises employees comme eaux de table. 11 suffit

cepcndant dc Jeter un coup d oeit sur les analyses de ces diverses sources pour

conslaler combien les eaux bieaibonatecs sodiques moyennes, ferrugineuses

faibles, carboniques fortes, de Geilnau, ressemblent peu aux eaux chlorurees bi-

carbunatees de Selters, aux bicarbonatees sodiques presque fortes de Fachingen,

qui rcnl ermcnt plus de 2 grammes de bicarbonate de soude par litre, aux eaux

bicarbonatees calciques de Saint-Galmier, etc., etc.

Les eaux dc la source de Geilnau transportees se boi-
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vent aux repas, le plus souvent coupees de vin. Elles stimulent 1 appeht et elles

favorisent les digestions; elles peuvent etre regardees comme des eaux d agre-

rnent par les gourmands qui ne leur demandent que de manger davantage et de

digerer sans accidents ;
mais elles sont medicinales pour les personnes qu un

embarras gastrique momentane ou une dyspepsia habituelle empechent de

prendre une nourriture sufOsamment re paratrice.

On exporte chaque annee plus de 200 000 cruchons de 1 eau de la source de

Geiluau. A. ROTUUEAU.

BILLIOGRAPIIIE. AMBL-KGER. Ycrsuch nnd Benbachtungen mil Aem Gcilnaucr Sauerbrunnen.

Offenbach, 1790-1809. MAi^amr.. Untersuchung und Besclireibung des Geilnauer Mineral-

wassers. Oi feuliacli, 1M.V1S10-1S2U. LAXGEEI.V. Lied ron dcr Nymphe zuGeilnau.

GRAEFE (G. F.). Ihillaindi- ;i&amp;lt; Geiluau. In llufeland s Journal der
praktis&amp;lt;.lt.

lle dk.,

Bd. XXXII, St. 25, III, 1-0. AVETZI.ER. Beschreibung ron Wipfeld, Geiluau und Kissingen.

OSAX.X (K.). Physikalisch-medicinische Darstellung der bekannten Heilquellen der vorzii-

glischtcn Lander Europa s. Berlin, JS. .-J. LIEBIG (J.I. Mineralwasser zu Geiluau. In An-

nulcn di&amp;gt; Chemie und I /iarmacie, t. XI. II. Fr.r.si-.Nius. Che&amp;gt;nische Unter.ntclnmy dcr Uine-

ralf/uellc in Geihi/ni. In Balneologische Zeilitny, VI, 1857. - - HELFT. Handbuch der

Balncnili .Tiific. Berlin, 1857, p. 55. SEECEX (Josef). Compendium der allgemeinen und

speciellen Heilquelleiilelii e. \Viun, IN.J?, p. II. CHAUN (Julius). Systcmatisches Lehrbuch

der Balncolh.ei iip n- mil Beriicksichtigung dcr climalischen Tkerapie der Lungenphthise.

Berlin, 1808, p. 352-404. JOAS.VE et LE PJLEUH (A.). Les bains d Europe, Geiluau, p. 55

Paris, 1800-1880. A. R.

(de //;, terre). Nom sous lequel Berzelius designait Vhumus ou mieux

quelques-uns des produits extraits de I luimus (matieres ulmiques] et resultant

de la putrefaction des matieres vegetates dans les couches superficielles du sol

au contact de 1 air et de I humidite. D apres Braconnot, la geine ou acide geique

ne diffcre guere de Yulmine (voy. cemot).

Le nom de geinc a cte donne encore par Buchner a une substance amere r

plus ou moins bien connue, extraitede la racine de benoite (Geum urbanum L).
L. H&amp;gt;.

(Acidc). C ioH 2iOu . L bumus renferme quelquefois, a cote de

1 acide humique et de 1 acide ulmique et comme eux a i etat de sel ammoniacal,

un acide particulier auquel on a donne le nom d acide areinique. D apres Mulder

c est un produit d oxydalion de 1 acide humique.

Pour le prcparer, il suffit de trailer 1 humate d ammoniaque par un acide; on

redissout dans 1 eau le precip ite obtenu et on fait evaporer. Reciproquement,

quand on fait digerer longtemps le sel ammoniacal de 1 acide geinique avec de

1 acide clilorhydrique etendu, on obtient de 1 acide formique et de 1 humate

d ammoniaque. L. HN.

(EDDARD-FERDINAMD). Ne a Stettin le 20 septembre 1781, recu

docteur a Halle en 1807, il subit avec succes les epreuves du Staats-Examen a

Berlin et se fixa a Dantzig. 11 mourut le 6 avril 1857. Nous aurions passe sous

silence le nom de ce medecin qui se livra jdus ou moins t\ 1 homoeopathie, s il

n avait pas fait partie, en 1851, d une Commission sanitaire contre le cholera.

Nous connaissons de lui :

I. Crotonis llonographia... Halrc, ISO&quot;, in-S. [I. Yergiflung durch Salpeter. In Hufe-
land s Journal, Bd. LYII, p. 1--4, 1823. HI. Vergiftung durch Sclnnken.ln Rust s Mayas.
der Heilk., Bd. X\I, p. HI, 1824. IX. Articles anonymes (signes G.) dans divers recueils

medicaus. L. II&amp;gt; .
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GEISSEL (RICHARD). Chirurgien allemand distingue, ne a Witten en 1841,
commenca ses etudes medicales a ITniversite de Berlin a 1 age de dix-lmit ans,

puis suivit ceJle de Wurtzbourg, revint a Berlin en 1862 et y prit ses grades en

1863. II passa ensuite a Halle et y devint assistent de la clinique obstetricale

dirigee par Olshausen. En 1865, il se fixa a Essen et ne tarda pas a acquerir une

grande reputation comme operateur. 11 se distingua dans la campagne de 1866
et lors de la guerre contre la France dirigea pendant plusieurs mois une
ambulance a Ars-sur-Moselle. Deux ans apres son retour a Essen, il devint me-
decin en chef de 1 hopital protestant et y pratiqua nombre d ovariotomies et de

resections du genou et meme une extirpation de la rate. En 1878, il fut atteint

de pleuresie double, mais il passa malheureusement a suivre les cliniques de

Heidelberg et de Fribourg le temps qu il devait consacrer a soigner sa sante, et

en 1879 vinrent s ajonter a son nial une pericardite, une degenerescence grais-
seuse du creiir et une albuminurie. II mourut le 31 aout 1880, age seulement de

trente-neuf ans. II a laisse plusieurs excellents memoires :

I. Zur chirurgischen Casnistik (tracheotomies, amputations femorales). In Dent. Zeitschr.

f. Chirurgie, Bd. 1, H. 5, 1872. II. Kriegschirurgische Ftenriniscenzeit von 1870 bis 1871.

Ibid., Bd. V, p. 25, 1874. III. Operative Cfisuistik (Orariotutnie, etc.). In Dent. med.
Wochenschr .

, &amp;gt;&quot; 40-45, 1877. IV. C/iiiur//. Kranhhcilen der inannlic/icit llnrnrbhre.

Ibid., ft
03

51-52, 1877. V. Sclnisxrerlrlziini/ tier Zunr/r, Tracheotontic, Ligatur der Carntis

comnnmis, Tod. In Vrrlt.d. dent. Gesellsi/i. /. I ./iir., (i. Congress. Bd. I, p. 116, 1877.

L. UN.

GEISOSPERMUM (AlLEM., DlSS. [1845], C. icon.). $ I. Botanique.
Genre d Apocynacees, serie des Plumeriees, dont les fleurs, hermaphrodites et

regulieres, ont un calice 5-partite, accompagne en dedans de sa base d un

anneau de polls ; ses divisions sont etroitcs, aigues ouacuminees. La corolle est

hypocraterimorphe, a tube dilate vers le point qu occupent les etamincs, et garni

superieurement de plis qui obturent en majeure partie sa gorge depourvue d e-

cailles. Lc limbe est partage en cinq lobes tordus. Les cinq etaraines s inserent

au-dessus du milieu du tube de la corolle; elles ont des anthereslibres, aigues,

lanceolees, aloges obtuses, non appendiculees. Le gynecee, non accompagne d un

disque, est forme de deux carpelles libres, tres-velus, multiovules, unis plus haut

en un style filiforme, dont lesommet stigmatifereest renfle en une masse ovoide,

sans anneau, surmontee d un apicule bilobe. Les ovules sont ranges, danschaque

carpelle, sur deux series verticales. Le fruit est. forme de deux carpelles, ou d un

seul, bacciformes, divariques, ovoides, acumines, charges d abord de poils

soveux cendres, puis glabres a la complete maturite. Les graines sont peltees,

entourees d une pulpe niolle, ovales ou arrondies et sans aigrette, dit-on. Leur

albumen est pen abondant, et leur embryon, a radicule supere, a des cotyle
-

dons foliaces. Ce sont des arbres de rAmeriquetropicalemeridionale,arameaux
et feuilles pubescents. Leurs feuilles sont alternes, acuminees, penninerves.

Leurs fleurs sont groupees en cymes pedonculees, oppositifolie*es ou laterales,

de petite taille ordinairement, souvent chargees d un duvet soyeux et blancha-

tres. On connait jusqu ici deux Geissospermum. L un d eux est de la Guyane :

c est le Thyrsanthus sericeus SAG. L autre, plus anciennement connu, est une

plante des environs de Rio-Janeiro, que le P. Vellozo a tiguree dans 1 Atlas du

Flora fluminensis (III, t. 18), sous \enoradeTaberncemontanalcevis. Aussi

lui avons-nous donne le nom de Geissospermum Iceve. F. Allemao le nomme
G. VeHosii. Son ecorce est depuis assez longtemps celebre au Bresil et vantee

DICT. ENC. -i
9

St VII. 14



210 GEISSOSPERMUM (ACTION PHYSIOLOGIQUE ).

comme astringents et febrifuge, sous le nom de Pao-Pereira. Guibourt 1 avait

drcrite sous le nom de Vallesia incdita (voy.Drog. simpl., ed. 7, II, 576). Les

raradiJres de 1 ecorce sont, d apres lui, les suivants : En morceaux longs de

05 centimetres, souvent tres-larges et presque plats. La couclie subereuse est

marquee de profondes crevasses longitudiuales et couverte d un epiderme

gris jaunalre. La substance en est fauve, spongieuse, presque insipide. Le liber

est forme de lames plates, appliquees les unes sur les autres, faciles a separer,

niais difficiles a rompre, d un jaune fonce et d une forte amertume. Les

1 ruilles dc 1 arbre sont aussi d une amertume assez prononcee. Le bois sert aux

constructions.

Le G. Iceve a etc trouve dans les forets vierges de la Serra de Garacino, pres

de Rio-Janeiro. C est un grand arbre, a ecorce amere, de couleur ocracee. Les

rameaux sont tortuenx et e tales, 2, 3-cbotomes. Dans leur jeunesse, ils sont

couverts d un fin duvet cendre, qu ils perdent ensuite. Les feuilles sont oblon-

gues-elliptiques,
acuminees aux deux extrcmites, avec un petiole de longueur

mediocre. Elles possedent aussi ce fin duvet qu elles perdent plus tard. Elles

atteinent jusqu a pres d un decimetre de longueur. Lesfleurs ont un centimetre

ct denude long. Leur calice est quinconcial, et, dans leur corolle, c est le bord

droit qui recouvre le gauche des lobes, dans la prefloraison. Le filet tres-court

des antberes est presque basifixe. Par tous ses caracteres, cette plante se rapproche

beaucoup des Malouetia, des Aspidusperma et meme de certains Taberncemon-

tana. H. BN.

BIBLIOGRAPHIE. DC.,Prodr., VIII, 575. M. ARC., in Mart. Fl. bras., VI, p. I; 90, t. 28.

BENTII. et HOOK., Gen. plant., II, 707, n. 48. ROSENTII., Synops. pi. diaphor., 571.

g II. Action physioiogique. L emploi medical du pao-pareira au Bresil

remonte a 1 epoque on le professeur Joaquim Silva en a fait connaitre les pro-

prietes antipyretiques et antiperiodiques. MM. Bochefontaine et de Freitas oat

cru interessant d etudier 1 action physioiogique de cette plante et du principe

actif qu elle contient. Des 1858, Ezequiel Santos, aujourd hui professeur de

pharmacologie a la Faculte de medecine de Piio-Janeiro, avait extrait de 1 ecorce

du pao-pareira
un alcaloide auquel il donna le nom de pereirine et qui est d un

usage habituel dans la capitale du Bresil. Get alcaloide, que MM. Bochefontaine

et de Freitas proposent de designer sous le nom de geissospermine ou de geissine

parabreviation,
se presente sous la forme d une poudre jaune fonce, amorphe,

peu soluble dans 1 eau, tres-soluble dans 1 alcool et le chloroibrme
;

elle est

douee d une saveur dont 1 amertume parait depasser celle de la quinine. Du

reste, 1 ecorce des tiges et les feuilles seches presentent une saveur egalement

amere, rappelant celle du quassia amara. Toutes ces parties renferment 1 al-

caloide en question, comme Tout verifie les auteurs que nous venons de citer.

La maceration des feuilles dans 1 alcool a 56 degres Gartier, traitee par les

reactifs de Bouchardat et de Walser, a laisse deposer le precipite caracteristique

de la presence d un alcaloide. Mais la maceration alcoolique etant forte-

ment coloree en vert par la chlorophylle, on a traite par les memes reactifs la

maceration aqueuse d une forte pincee de feuilles concassees. Cette maceration,

iiltree, presente la coloration brune limpide d une solution faible de geissosper

mine ou de 1 extrait aqueux ou alcoolique de 1 ecorce des tiges. Le reactif de

Walser y determine un precipite assez abondant, celui de Bouchardat un precipite

brun rapidement redissous. Les feuilles renferment done une certaine quantiic
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de geissospermine, qui y est beaucoup moins abondante, il est vrai, que dars

1 ecorce des liges, comme 1 ont prouve les phenomenes d intoxication sur les

grenouilles.

Les experiences de MM. Bochefontaine et de Freitas ont e te pratiquees dans

le laboratoire de palhologie experimental de M. Vulpian et ont porte sur

1 extrait hydro-alcoolique de geissospermine dissous dans 1 eau ou dans 1 alcool,

ainsi que sur les extraits alcoolique et aqueux, la teinture alcoolique et la

maceration aqueuse de 1 ecorce; les resultats obtenus ont ete les memes dans

tous les cas.

Les animaux sur lesquels a etc etudiee 1 action de ces preparations sont des

batraciens (grenouilles) et des mammiferes (cobayes et chiens) ; on avail recours

generalement
a des injections hypodermiques ; sur les chiens on a pratique en

outre des injections
intra-veineuses eton a pris les traces hemodynamomelriques.

Nous donnerons ici la relation des experiences les plus importantes pu-
bliees par M.M. Bochefontaine et de Freitas dans les Memoires de la Societe de

biologic, 6 e
serie, t. IV, p. in, 1877 (Recherches sur 1 action physiologiqur &amp;lt;lu

pao-pereira}.

1 Grenouille verte de moyenne taille. A deux heurcs trente minutes, on

injecte sous la peau de la patte gauche, vers le pied, une solution contenant

2 milligrammes de geissospermine (deux divisions de la seringue dc Pravaz,

conteuant 1,3 centimetres cubes et divisee en quarante parties).

*&amp;lt; Deux heures quarante minutes. Faiblesse tres-grande dans les mouvements;

placee sur le dos, la grenouille ne peut pas revenir a sa position normale. Ses

mouvements respiratoires hyoidiens sont normaux. Le pincement des orteils de

la patte posterieure droite produit des mouvements reflexes; celui des orteils

du cote gauche a besoin d etre tres-fort pour produire ces mouvements, qui

sont moins energiques que du cote droit.

Deux heures quarante-six minutes. La grenouille est completement inerte;

conservation des mouvements respiratoires. Les mouvements reflexes sont tres-

affaiblis. Les coeurs lymphatiques continuent de battre normalement. Le nerf

sciatiquc droit est mis a nu et souleve sur une baguette dc verre; on Felectrise

avec la pince de Pulverraacher, et on voil se produire des mouvements de la

patte correspondante. Les muscles, electrises a travers la peau, se contractent

energiquement.

Deux heures cinquante-trois minutes. Arret des mouvements hyoidiens.

L excitation mecanique des membres posterieurs ne produit plus de mouvements

reflexes; on peut encore en obtenir par la meme excitation des membres ante-

rieurs. Les battements des coeurs lymphatiques sont moins frequents .

Trois heures. Les mouvements reflexes, qui survenaient encore sous Fin-

fluence des excitations des diverses parties du corps avec 1 acide acetiquc on

la pince de Pulvermacher, nedonnent lieu a aucun mouvement reflexe. L examen

du nerf sciatique a 1 aide de la pince de Pulvermacher donne les memes resultats

qu a deux heures quarante-six minutes. La contractilite musculaire est intacte.

Les battements des coeurs lymphatiques sont tres-faibles et tres-lents.

Trois heures vingt minutes. Les coeurs lymphatiques sont arretes. Le coeur

sanguin bat encore, mais lentement. L electrisation du nerf sciatique avec la

pince de Pulvermacher ne produit plus de mouvements des orteils de la patte

correspondante. Les muscles repondent encore a Felectrisation.

Le lendemain la grenouille est trouvee morte.
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Done action locale nulle, abolition des mouvements volontaires d abord, des

mouvements reflexes ensuite, avec conservation de la contractilite musculaire.

Cette experience prouve en meme temps que 1 action paralysante ne porte pas

sur les Kerfs moteurs, puisque 1 cxcitation du nerf sciatique provoque encore

des mouvements du membre correspondant alors que les mouvements spontanes

out cesse aussi bien que les mouvements reflexes provoques par les excitations

mecaniques, chimiques et physiques.

2 Grenouille verte (liana escnlenta] de petite taille.

On lie, par la region lombaire, 1 artere iliaque primitive droite. Immediale-

nient aprcs, a qnatre lienres douze minutes, on injecte sous la peau du bras

droit une solution contenant 2 milligrammes de geissine.

Quatre heures seize minutes. Faiblcsse tres-grande des mouvements ; la

grenouille ne pent pas revenir a son attitude primitive quand on la place sur le

dos. L excitation de chacune des pattes posterieures produit des mouvements

reflexes normaux dans ces membres.

Quatre heures vingt-trois minutes. Inertie complete. Les mouvements

reflexes sont affaiblis; que Ton excite 1 une ou i autre des extremites posterieures,

le resultat est le meme. Les mouvemenls respiratoires hyoidiens sont moins

Ireqiicnts qu avant I experience.

Qua Ire heures vingt-sept minutes. Arret des mouvements respiratoires.

Les mouvements reflexes sont encore plus faibles qu a quatre heures vingt-trois

minutes.

Quatre heures trente-cinq minutes. Le nerf sciatique gauche est mis a nu.

Son excitation avec la pince galvanique de Pulvermacher produit des mouvements

dans la partie correspondante et les yeux s enfoncent dans 1 orbite. Les muscles

se contractent tres-bien sous 1 influence de 1 electricite. L excitation mecanique
ou electrique des diverses parties du corps ne produit des mouvemenls reflexes

que dans les globes oculaires.

Quatre heures quarante-huit minutes. Les mouvements reflexes sont abolis.

On peut exciter mecaniquement, avec 1 acide acetique ou avec la pince de Pul

vermacher, les differente&amp;lt; parlies du corps, et Ton n obtient rien : les yeux de

la. grenouille sont enfonces dans les orbites et recouverts par les paupieres
inlerieures.

&quot;

Cinq heures. L excitation galvanique du nerf sciatique gauche ne produit

plus de mouvements des orteils de la patte correspondante. On met le seiatique

droit a nu, et on 1 examine avec le meme excitant : pas de mouvements des

orteils; il y a des contractions du muscle crural. Les muscles des differentes

parties du corps reagissent sous 1 influence de 1 electrisation.

Le lendemain matin, la grenouille est trouvee morte.

Meme serie de phenomenes que dans 1; experience precedente ; mouvements

volontaires abolis en premier lieu, mouvements reflexes (mouvements d eufon-

cement du globe oculaire dans 1 orbite) abolis ensuite, c est-a-dire abolition

successive des fonctions du cerveau et de la moelle. Action sur le svsteme nerveux
it

peripherique nulle. Les nerfs sensibles restent intacts, car leur excitation du

cote intoxique et du cote non intoxique provoque des phenomenes reflexes abso-

lument identiques.

5 (i On a enleve chcz une grenouille les deux hemispheres cerebraux, et sur

une autre on a extirpe completement 1 encephale, en avant du bulbe rachidien.

Lorsque la stupeur produite par 1 operation a ete dissipee, ces grenouilles
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ont repris Icur attitude habituelle. L excitation des orteils produisait des mou-

vements reflexes exageres ; placees sur le dos, elles revenaient brusquement a

leur attitude normale. Mises dans un vase plein d eau, elles nageaient toutd abord,

puis s arretaient au bout de pcu de temps, et restaient immobiles jusqu a ce

qu une nouvelle excitation vint les i aire sortir de leur immobility. Si, lorsque la

grenouille
est sur le ventre, dans la station normale, on met clans 1 extension

Tun ou 1 autre membre posterieur, la grenouille ramene aussitot ce membre

pres clu tronc dans la flexion.

Apres avoir constate ces fails, on a injccte sous la peau de la jambe de

cbaque grenouille une solution contenant 2 milligrammes de geissospermine

(deux divisions de la seringue de Pravaz divisee en quarante parties).

Les memes phenomenes qui sont .mentionnes dans les deux premieres

experiences se sont manifestos dans le memo ordre : d abord 1 impossibilite de

conserver 1 attitude normale, puis inertie absolue, avec arret des mouvements

respiratoires hyoidiens et affaiblissernent considerable des mouvements reflexes,

qui out lini par etrc abolis an bout d un certain temps.
L excito-motricite du neiT scialique ct la contractilite musculaire, examinees

avec la pince de Pulvermacher, alors que la paral\Me iHait complete, etaient

conservees.

11 resulte de cette double experience que la geissospermine a^it directement

sur la substance grise de la moelle e piniere et du bulbe pour en diiiiimnT ou ru

abolir les proprietes pbysiologiques. L action sur 1 encephale est suflisamment

deinontree par la di-parition des mouvements volontaires au debut de 1 intoxi

cation.

Les experiences sur les mammiferes ont donne des rcsullats analogues.
Pour presenter les faits dans leur ensemble, nous ne pouvons mieux. fa ire que

de donner un apergu des conclusions de la note publiee par ces babiles expe ri-

mentateurs dans les Comptes rendns de VAcademic &amp;lt;les sciences, t. LXXXV,

p. 412, 1877 (Note sur faction physiologlque du pao-pnrelra, geissospermum
la?ve BailIon}.

I. La geissospermine ne parait pas posseder d action locale irritan te, ou toutau

moins cette action est tres-faible, circonstance importante qui permel d esperer

que 1 usage de cct alcaloide par lamelhode hypoderiuique pourra etre inlroduit

dans la tberapeutique, surtout quand on 1 aura obtenu a 1 etatde parete.
II. La geissospermine est une substance toxique douee d une graude activite.

14 centigrammes de cet alcaloide, en injection bypodermique, suffisent pour

paralyser les mouvements volontaires d un chien de petite taille ; a la dose de

1 centigramme il a tue un cobaye adulte du poids de 668 grammes ; enfin 2 mil

ligrammes de cette substance out determine la mort chez les grenouilles, et il a

suffi de 1/2 milligramme pour paralyser ces animaux.

III. Dans plusieurs experiences la geissospermine a determine un ralentisse-

ment des battements du cceur, fait qui a ete observe cliniquement par Jose Silva

et Gonfalvez Ramos. La pression arterielle intra-carotidienne a ete notablemeat

diminuee.

IV. La frequence des mouvements respiratoires est diminuee.

V. Les mouvements volontaires cessent les premiers, mais les mouvements
reflexes persistent. La geissospermine parait done d abord agir sur le cerveau.

VL Les mouvcmeuts reflexes sont ensuite abolis progressivement. La geisso

spermine agit done certainement sur la moelle epiniere et le bulbe racbidien.
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VII. Lcs ncrfs sensible? paraissent conservcr leurs fonctions aussi longtemps

quc les nerfs moleurs, comme il resulte dela tleuxieme experience.

VIII. L excito-motricite s eteint alurs seulement que 1 animal est depuis un

certain temps deja engourdi, inerte.

IX. La contractilite musculaire n est pas atteinte par la geissospermine, car

elk- persiste apres la mort de 1 animal empoisonne par cette substam

En resume, d apres les experiences de MM. Bochefontaine et de Freitas,

1 alcaloide retire du geissospernum here est un poison paralysant, qui parait

agir specialement sur la surface grise de 1 encephale et surtout sur 1 axe gris

bulbo-medullaire, dont il abolit progressivement les proprietes physiologiques,

tandis qu il n influence en rien les muscles et le systeme nerveux peripherique.

Ajoutoiis pour terminer que 1 influence de la geissospermine sur la circulation

et la calorification n a pas encore ete suffisamment etudiee, etque toute deduc

tion relative aux propriei.
; -

febrifuges ou autres de ce corps serait prematuree.

L. HAHN.

GEITXER (ERNST-AUGUST). Medecin el cbimiste allemand, ne a Gera, le

12 juin 1783, mort a Schneeberg, le 24 octobre 1852. II etudia la medecine a

Leipzig, fut recu docteur en 1810, puis exerca d abord 1 art de gue rir a Loss-

nitz, dans le pays de Sebonburg. II fonda et exploita peu apres une fabrique de

produits ehimiques dans cette meme localite et plus tard transporta son Indus

trie a Schneeberg. Geitner est 1 auteur de la decouverte de Yargentan et, selon

Poggendorif, il decouvrit en meme temps que Lassaigne (1820) les procedes de

teinture des etoffes de matiere animale et vegetale an moyen des combinaisons

cbromiques. C est aussi Geitner qui, en 1837, crea les belles serres de Planitz

pres de Zwickau, sur un terrain recelant des combustions souterraines de

charbon. On a de lui :

I. Diss. de dijscnteria (prses. Plainer). Lipsiie, 1810, in-4. II. Die Familie West, oder

Unterhaltung uber Chemie und Technologic. Leipzig, l.xOd-liSOO, 2 vol. III. Briefe ilber

i .h,inie. Leipzig, 1808, 2 vol. IV. Versitche iiber das Blaufcirben wollener Zeiige ohne

Iii /if/o. 1809. &quot;V. Fabriksmassige Bereilitng des Syrups und Zuckers ans Kartoffelmehl.

Leipzig, 1811. &quot;VI. Apparat. zur Bereilung d. brenz. kohlensaur. Ammoniaks aus Thier-

sloffen. In Schweiggers Journal, Bd. V, 1812. VII. Articles dans Journal fur Fabrik-

wesen, 180S-1SH. L. H.x.

GELASIME (Gelasimus Latr.). Genre de Crustaces Decapodes, du gronpe
des Brachyures et de la famille des Ocypodides, dont les representants sont

caracterises ainsi qu il suit : Carapace en forme de trapeze avec les angles
anterieurs un peu arrondis

; pedoncules oculaires greles, cylindriques, tres-

allonges, recus a leur base dans une fossette lineaire; cornee petite, situe e a

1 extremite du pedoncule oculaire
; pattes-macboires externes rapprocbees 1 une

de 1 autre, a quatrieme article implante sur Tangle externe du troisieme ; antennes

distinctes, les externes rudimentaires, les internes couchees en long; pattes
ambulatoires diminuant graduellement de grandeur a partir de la deuxieme

paire, celles de la premiere paire terminees chacune par une pince dont 1 une
reste ordinairement tres-petite, tandis que 1 autre prend un developpement
enorme.

Les Gelasimus sont terrestres ethabitent exclusivement les regions tropicales
du globe, particulierement en Amerique et aux Indes orienlales. lls se tiennent

non loin de la mer, dans les terrains humides ou ils creusent des trous
cyliii-
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driques, obliques, parfois tres-profonds, dans lesquels Us se refugient par couples ;

le male, de sa grosse pince, ferme 1 entree du domicile commun. L habitude

qu ils ont de tenir constamment leur pince en avant de leur corps leur a fait

donner le nom vulgaire de Crabes appelants. On en connait line vingtaine

d especes dont les principals sont : G.maracoani Latr., de la fluyane et du

Bresil ; G. vocans Rumph, de Java et de la cote du Malabar; S. tetragonon liupp. ,

des bords de la mcr Rouge; S. palustris M. Ed\v. (Cancer palustris Sloane,

Gelasimus vocans Desm.), dcs Antilles, on Crabe appelant de De deer (Mmi.

pour servir &amp;lt;i I hixt. dcs Ins., t. VII, p. 27, fig. 12), figure dans 1 atlas du

Regneanimal de Cuvier, Crust., pi. 18, fig. 1; cnfin G. pugilator Desm., de la

Caroline du Slid. Cette derniere espece se rencontre en quantite considerable

sur lebord des rivieres dans lesquelles le flux se fait sentir; sa carapace est

lisse, de couleur grise avec une tache violclte en avant et des lignes noires

parallelesen arriere; sa chair est tres-rechcrchee conime aliment.

Pres des Gelasimus se place .le genre Ocypoda Latr., dont les especes, an

nombre d une dizaine, ont la cornce tres-grande, s etendant au-dessous jusqu a

la base du pedoncule oculaire; celui-ci est tres-gros et se prolonge en general

au dela des yeux sous forme de stylet ou de tuberculc.

L 0. cursor Dehaun, qui en est le type, est remarquable par le grand pin-

ceau de poils roidcs qui termine ses stylets podophthalmaires. II se rencontre

assez communement sur les cotes du nord de 1 Afrique, depuis la Syrie jusqu au

cap Vert. C est le Cancer cursor de Linne (Syst. nut., XII, p. 1059) et YOcy-

pode ippeus d Olivier (Voy. dans I Empire ottoman, t. 11, p. 254, pi. 50, fig. 1).

ED. LEFEVRE.

GELATINE. 1. Chimie. La gelatine est un produit de transformation

moleculaire de certains tissus de I organisme animal, notamment du tissu orga-

nique des os, ou osseine, et du tissu conjonclif. Ces tissus sont insolubles dans

1 eau, mais sous 1 inlluence prolongee de 1 eau bouillante et principalement de

1 eau sous pression, a une temperature de 120 degres, ils entrent en dissolution,

par suite de leur conversion en gelatine. Cette transformation, pour 1 osseine,

par exemple, a lieu sans changement de composition.

Les tissus cartilagineux se comportent comme les precedents, mais le produit

forme, qui a une certaine analogic avec la gelatine, est cependant different :

c est la chondrine.

La gelatine forme la membrane interne de la vessie natatoire de plusieurs

especes d esturgeons tres -communes dans le Volga et autres fleuves de Russie.

Cette gelatine, qui est la plus estimee, porte le nom de colle de poisson ou iclt-

thyocolle.

On n a signale la gelatine dans 1 economie que dans le sang et la rate des leu-

cocythemiques (Soberer); encore cette assertion a-t-elle ete revoquee en doute

par M. Gorup-Besanez.

Proprietes. La gelatine, mise en contact avec 1 eau froide, se gonfle beaucoup,
en absorbant jusqu a 40 pour 100 de son poids d eau, mais sans se dissoudre

sensiblement. Si Ton chauffe alors, elle se dissout et la solution se prend parle

refroidissement en une gelee transparente, plus ou moins compacte suivant la

quantite de gelatine (il en faut au moins 2 a 5 pour 100) et suivant sa qualite .

Les acides et les alcalis augmentent la solubilite de la gelatine et leur presence

diminue la consistance de la gelee.
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Une ebullition prolongee avec 1 eau fait perdre a la gelatine la faculte de se

prendre en gelee par le refroidissement. II en est de meme, si 1 onchauffe cette

solution sous pression a 140 degres; la gelatine subit alors une transformation

complete.

Lorsqu on desseche a 1 air la gelee produite par la gelatine, celle-ci reste sous

la forme d une masse dure et cassante, translueide, incolore on plus ou moins

coloree, suivant le degre de purete, sans odeur et sans saveur.

Seche, la gelatine est inalterable a 1 air, mais, en gelee, elle s altere promp-
temenL en devenant aeide.

La gelatine est insoluble dans 1 alcool et dans Tether et sa solution aqueuse

est entierement precipitee par 1 alcool.

Chauffee seule, la gelatine se ramollit et fond vers 100 degres; a une tempe
rature plus elevee, elle se decompose en repandant une odenr particuliere, puis

elle brunit et se boursoulle en exhalant des fumees ayant I odeur de la corne

brulee ; elle laisse finalement un charbon volumineux, difficile a bruler comple-
tement ; les cendres, tres-peu abondantes, sont formees principalement de phos

phate calcique.

Voici maintenant quels sont les caracteres de la solution de gelatine. Elle est,

comme on 1 a vu, precipitee par 1 alcool. Lorsqu on ajoute de 1 alcool a la gela

tine en gelee, celle-ci se cuntracte considerablement.

La solution de gelatine n est troublee ni par les acides, ni par les alcalis.

L alun, le ferrocyanure de potassium additioune d acide acetique, 1 acetate et le

sous-acetate de plomb, le sulfate de cuivre, ne la precipitent pas non plus.

Le chlorure stanneux y produit un precipite blanc. Le chlorure mercurique
donne un precipite blanc, soluble dans un exces de chlorure. Le chlorure pla-

tinique la precipite egalement.

D apresM. Carey Lea, la gelatine est coloree en rouge par le nitrate mercurique
et en jaunepar le nitrate mercureux.

Le chlore gazeux produit dans la solution do gelatine un precipite iloconueux

blanc, nacre.

Lorsqu on ajoute un exces de potasse a la solution de gelatine additionnee de

suifate de cuivre, la liqueur se colore en bleu ; par une ebullition prolongee, la

couleur passe au rouge clair, sans qu il se depose d oxydule de cuivre.

La reaction caracteristique de la gelatine est d etre precipitee par le tannin,

quelle que soit sa provenance. Le precipite produit est insoluble et imputrescible.
Ce precipite forme des flocons caillebotes qui se reunissent rapidement en uue

masse collante, elastique, plus ou moins foncee, qui devient dure et cassante par
la dessiccation. II sufflt de ^^ de gelatine dans 1 eau pour observer cette

reaction.

Le chromate de potassium agit a la lumiere sur la gelatine, en produisant un

compose insoluble. Ge caractere est utilise par la photographic.
L ozone trausforme la gelatine en une substance qui ne fait plus gelee, ne

precipite plus par le bichlorure de mercure ni par le tannin, mais par 1 alun et

le sulfate de cuivre (Gorup-Besanez).

La solution bouillie de gelatine devie fortement a gauche le plan de la lumiere

polarisee. Le pouvoir rotatoire de la gelatine, dissoute dans 1 eau pure ou dans

1 eau renfermant une tres-petite quantite d alcalis, est de 150 degres a la tem

perature de 25 degres; il s abaisse avec une augmentation de temperature et

n est que de 125 a 40 degres. La presence d une certaine quantite d alcali ou
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d acicle acetique 1 abaisse a - - 112 ou 114 degres; 1 ammoniaque est sans

influence (De Bary).

La gelatine appartient aux substances colloides; elle ne se dialyse pas a

travers le parchemin vegetal. La gelatine est rapidement digeree dans I estomac.

Sa digestion par la pepsine lui fait perdre la propriete de gelatiniser; en meme

temps, son pouvoir rotatoire diminue.

La gelatine
se dissout dans les lessives alcalines, en s y ramollissant d abord.

L acide acetique la dissout completement apres qu elle a ete gonflee par 1 eau.

Composition.
Yoici d apres Mulder quelle est la composition de la gelatine :

Colle G&amp;lt;51aline

dc poisson. des os. Osseine.

Carbonc 50,76 50,40 50,13

Hydrogene 6,64 6,64 7,07

Azote 18,52 18, 5i 18,45

Oxygene 24,69 i&amp;gt;4,64 24,55

On a signale en outre la pn sence dans la gelatine de 0,14 pour 100 de soufre.

Dans 1 osseine, cette proportion s eleve a 0,216 d apres Bibra; 0, 7 d apres Yerdeil.

On voit que cette composilion est la meme que celle de 1 osseine que nous

avons fait figurer pour la comparaison. Elle dillere de celle des matieres albu-

minoides par une plus faible teneur en carbone et une proportion plus forte

d azote. Les cbiffres ci-dessus correspondent tres-sensiblement a la formule

C 6H 10Az2 2

proposee par Hunt, qui envisage la gelatine comme un nitrile derive

de h cellulose. L etudedes dedoublements de la gelatine a conduit M. Sebutzeu-

bcrger a representer ce corps par la formule C ^I ^Az^O29
.

Reactions et dedoublements. L acide azotique attaque la gelatine et la con-

vertit en acide oxalique.

L oxydation par 1 acide chromique donne naissance a la serie des acides gras,

depuis 1 acide formique jusqu a 1 acide caprylique, en meme temps qu a de

1 acide cyanhydrique, aux cyanures de methyle, d ethyle, de butyle, d amyle

(acetonitrile et homologues), et a 1 aldehyde benzoique (Fraude).

Soumise a 1 ebullition avec 1 acide sulfurique etendu, la gelatine fournit du

sulfate d ammonlaque, du glycocolle et de la leucine. D apres Gerhardt, la colle

de poisson fournirait ainsi un sucre fermentescible. Les alcalis bouillants don-

nent de meme naissance, entre autresproduits, au glycocolle et a la leucine.

Lorsqu on chauffe vers 150 ou 200 degres la gelatine avec de 1 hydrate debaryte,

on obtient les memes produits que ceux que fournit 1 albumine dans les memes

conditions, savoir : 1 de rammoniaque, de 1 acide carbonique, de 1 acide oxa

lique, dans les proportions qui repondent a 1 bydratation de 1 uree et de 1 oxa-

mide; 2 de 1 acide acetique; 5 un melange d acides amides dans lesquels le

rapport du carbone a 1 hydrogene est sensiblement 1 a 2 et celui de 1 azote a

1 oxygene egalement 1 a 2. Ces acides sont constitues en parties a peu pres egales

d acides C ^l-^+^zO 2 et OfP- -iAzO 2

(P. Scbutzeuberger).
En abandonnant la gelatine a la putrefaction avec du pancreas de bcBuf, a la

temperature de 40 degres, M. Nencki a observe apres vingt-quatre beures la for

mation des produits suivants : peptone de gelatine, glycocolle, leucine, acides

gras volatils, ammoniaque, acide carbonique. Enfin, il se forme une base vola

tile ayant une composition voisine de celle de la trimethylamineet que M. Nencki

considere comme un isomere de la collidine C8HuAz.
FABRICATION DE LA GELATINE ET SES USAGES. La gelatine porte dans le com-
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merce differents noms, suivant sa provenance. La plus estimee est la colle de

poisson ou icJithyocolle. La colle de Flandre est de la gelatine obtenue en fai-

sant bouillir avec 1 eau les rognures de peau, de parchemin, de cuir blanc, les

peaux d anguilles, de chevaux, de chats, de lapins, debarrassees de leurs polls.

La colle forte ordinaire est obtenue avec la peau, les tendons, les pieds de boeuf,

dechets de tanneries, etc. Enfin, la colle d os qu on prepare a 1 aide des os.

Nous allons passer en revue les procedes employes pour la fabrication deces

diverges varietes, ainsi que leurs caracteres speciaux et leurs usages.

COLLE DE POISSON ou ICHTHYOCOLLE. Elle constitue la membrane interne dc

la vessie natatoire de certains esturgeons. On plonge la vessie dans 1 eau froide

pour la ramollir et detacher ainsi la membrane externe. La membrane interne

est alors roulee en tortillons auxquels on donne, lorsqu ils sont a peu pres sees,

la forme d une lyre ou d un coeur, ou bien on la plie en feuilles. La matiere

encore humide est blanchie par 1 acide sulfureux, puis sechee.

L ichthyocolle se dissout aisement dans 1 eau tiede, ainsi que dans 1 eau

froide additionnee de 1 a 2 milliemes d acide clilorhydrique.

On distingue dans le commerce plusieurs collesde poisson. La colle de Russie

est la premiere qualite. La colle en livres ou en tablettes preparee en Hollande ou

en Angleterre avec les intestins de la morue. La colle en rubans est preparee
avec la vessie natatoire de la morue.

La colle de poisson est employee pour le collage de la biere, des vins et des

liqueurs. Elle sert comme appret pour lesetoffes de soie, les gazes, les rubans, et

comme epaississant dans 1 impression des toiles peintes. Elle sert a preparer le

taffetas d Angleterre; a la fabrication des perles artilicielles et au montage des

pierreries. Enfin, on 1 emploie pour la preparation des gelees alimentaires.

Pour dissoudre la colle de poisson, on la divise avec un marteau ou un

pilon, on 1 arrose d eau froide ou elle se gonfle peu a peu. Apres vingt-quatre

heures, on la malaxe, on 1 etend d eau et on la filtre a travers un linge.

COLLE DE FLANDRE ou COLLE DE PEAU. Les matieres premieres ou colle-matiere

generalement employees pour la fabrication de cette colle sont les suivantes,

dont remuneration est accompagnee durendement en colle :

Pour 100.

Rognures des parchemineries 62

Rognures des cuirs de 1 Amerique du Sud 56 a CO
Surons d indigo SO a 53
Peaux de tutes de vcau 44 a 48
Brochettes ou dechets de la megisserie 44 a 45

Rognures de tanneries 38 a 42
Patins ou tendons de bosuf, avec portions de muscles. . . 35
Nerfs ou tendons des jamhes el des parties charnues des
chevaux 15 a IS

La colle-matiere est d abord soumise a un chaulage, qui a pour but d eviler

son alteration et de la priver en outre des matieres grasses, du sang, des

poils, etc. Pour eel a, la matiere est mise en maceration pendant deux a trois

semaines dans un lait de chaux. On la soumet ensuite a un lavage complet

pour la debarrasser de la chaux, puis on 1 abandonne a Fair pour permettre au

restant de la chaux de se carbonater. On la laisse enfm sejourner quelques
heures dans 1 eau froide, puis on la soumet a la ciiite.

Comrae la gelatine s altere par une ebullition prolongee avec 1 eau, cette cuite

ne doit pas etre poussee jusqu a dissolution complete de la colle-matiere, et Ton

precede par fractionnements. La chaudiere oil elle s effectue est munie d un



GELATINE (CHIMIE). 219

double fond perce de trous afin que la matiere ne s attache pas au fond, qui est

chauffe a feu nu. Entre les deux fonds se trouve le robinet de soutirage. Cliaque

cuite dure quatre a cinq heuves et on procede au soutirage quand une prise

d essai a montre que le liquide se prend en gelee par le refroidissement. Le sou

tirage se fait dans un reservoir conique, place en contre-bas de la chaudiere et

dans lequel commencentpar se deposer lesimpuretes en suspension ;
ce reservoir

peut etre chauffe pour amener le liquide a la concentration voulue; on fait alors

ecouler le liquide dans des monies de bois de sapin ou il se refroidit. En meme

temps on procede a une seconde cuite de la meme colle-matiere, puis, apres

quelques heures, a une troisieme et derniere.

Quand la matiere est entitlement prise en gelee, on la dc tache du moule ct on

la partage en tranches minces, a I aide d un fil de laiton, et Ton fait secher ces

plaques sur des treillages en corde ou en fils mctalliques, dans un endroit tiede

et aere, dans des sechoirs en bois a feuillets mobiles. Cette dessiccation ne peut

guere se faire par les chaleurs de 1 ete, ni par les temps froids; dans le premier

cas, la gelatine se liquefie ; dans le second, elle se deforme et se fendille.

La gelatine ainsi obtenue se presente en feuilles ou en tablettes minces, demi-

transparentes, plus ou moins colorees, auxquelles on donne du lustre en les

plongeant dans 1 eau tiede, les 1 rottant avec une brosse mouillec et les sechant

dans un courant d air chaud. Ces feuilles gardent 1 empreinte des fils surlesquels

elles ont seche.

La premiere cuite donne la plus belle colle de Flandre; elle est presque
incolore et est ulilisee pour les gelees alimentaires. La colle la plus estimee est

designee sous le nom de grenetine el est fabriquee dans 1 usine Grenet, a Rouen ;

elle peut etre substitute a la colle de poisson dans tous ses emplois. On n utilise

pour sa preparation que des malieres fraiches, des peaux dejeunes animaux.

La colle de Flandre est employee pour la preparation du talfetas d Angleterre,

de la colle a boucbe, des capsules pharmaceutiques, etc. La colle de Cologne,

qui se distingue par sa blancbeur, est preparee avec des colles-matieres auxquelles
on a fait subir un traitement par le chlorure de chaux.

La gelatine alimentaire de Nelson est oblenue en lavant les dechets de peau
a 1 eau, les faisant macerer pendant dix jours dans de la soudecaustique etendue,

les lavant de nouveau a 1 eau, et les decolorant par 1 acide sulfureux. La cuite a

lieu dans des vases de terre cbauffes a la vapeur, et la dessiccation est effec-

tuee a 40 degres.

Parmi les usages de la gelatine incolore, nous citerons encore la preparation
du papier glace ou papier-gelatine, qui sert a confectionner les fleurs artificiclles,

les pains a cacbeter, les enveloppes pour les confiseurs et surtout les images
de saintete . Pour obtenir ce papier, on coule la gelatine incolore, ou coloree par
des decoctions de bois, sur des glaces enduiles de fiel de boeuf, pour empecher
1 adherence ; on obtient ainsi des lames minces, elastiques, transparentes comme
le verre. C est encore avec la belle colle de Flandre qu on obtient les preparations

anatomiques transparentes.
COLLE FORTE. Cette variete plus commune de gelatine est la colle de menui-

sier. Elle s obtient comme la colle de Flandre, mais avec des colles-matieres

plus communes. Elle est d une couleur rousse ou d un brun noiratre.

COLLE D OS. II nous reste a parler de 1 extraction de la gelatine des os, extrac

tion qui ne peut pas se faire a la temperature de 1 eau bouillante. Plusieurs pro-
cedes sont en usage pour cette extraction. Le plus ancien, celui de Papin, con-
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siste a chauffer a 120-130 degres dans la marmite dite de Papin, c est-a-dire

souspression, les os avec de 1 eau. Ce procede, qui donne une gelatine ammo-

niacale, c est-a-dire alteree, par suite d une temperature trop elevee, a ete avan-

tageusement remplace par d Arcet, qui a employe la vapeur d eau surchauffee,

a 106 degrc s. Un troisieme procede, eulin, consiste a isoler 1 osseine, entraitant

les os par un acide, pour dissoudre la matiere minerale, puis a coavertir cette

osseine en gelatine.

Les matieres premieres sont choisies de maniere a otfrir une grande surface

a 1 action de 1 eau ou des acides. Ce sont : les os des teles de boeuf, de cheval,

de mouton, les os minces de I humerus du mouton, les cornillons ou os qui

garnissent I interieur des comes de breuf ; les dechets de boutous provenant

des os plats des cotes de boeuf, etc.

Procede de Papin. 11 est a peu pres abandonne a cause de 1 alteration que

subit la gelatine sous 1 inlluencede la temperature employee (120 a 135 degres).

Procede de d Arcet. D Arcet a imagine d enfermer les os dans des paniers a

mailles grillees, introduits ensuite dans un cUindre eu fonte mis en communi

cation avec un generateur, et de faire agir sur eux de la vapeur d eou sous une

pression telle que la temperature atteigne 106 degres. Cette vapeur, en se con-

densant sur les os, commence par en expulser la graisse, puis elle agit sur le

tissu cellulaire pour le transformer en ge latine, qui se dissout dans 1 eau con-

densee. On retire ainsi 15 pour 1&amp;lt;&amp;gt;0 environ de gelatine; le residu, devenu

friable, est tres-propre a fournirun excellent noir animal.

La solution de gelatine ainsi obtenue, qui dans 1 origine devait servir comme

aliment, fournit de la eolle forle par le precede qui a ete indique pour la colle

de peau.

Procede par les acides. Les os concasses, prealablement degraisses par une

ebullition avec 1 eau, sont mis en digestion avec de 1 acide chlorbydrique faible,

marquant 6 degres Baurae, dans des auges en gres ou en bois double de plomb.

L operation doit etre faite dans un endroit frais et dure dix a douze jours. Le

phosphate et le carbonate calciques se dissolvent, tandis qu il reste 25 a 27 pour

100 d osseine. On lave cette osseine a 1 eau pourlui enlever 1 exces d acide, mais

elle retient toujours un peu de phosphate calcique acide qui communique ulte-

rieurementa la : colle un certain degre d bygroscopie qui la fait recherclier pour

quelques usages, notamment pour \eparement des chaines des tissus. Cette hygro-

metricite peut etre evitee en lavant 1 osseine a 1 eau de chaux : on convertit ainsi

le phosphate acide en phosphate basique insoluble.

II n y a plus qu a faire bouillir 1 osseine avec de 1 eau et a trailer la solution

de gelatine comme celle de la colle de peau pour en retirer la colle forte.

Quelques fabricants blanchissent 1 osseine avant de la convertir en gelatine,

soil en 1 exposant sur le pre au soleil, soil par un traitemeat a 1 acide sulfu-

reux.

Les eaux acides sont employees pour une operation subsequente, jusqu a com

plete neutralisation. Elles servent ensuite a la fabrication des phosphates agri-

coles ou du phosphore. ED. WILLM.

II. Bromatologie. La question de 1 alibilite de la gelatine, apres avoir

ete 1 objet de discussions animees de la part de toute une generation de

savants, a perdu aujourd hui, le proces etant juge, la plus grande partie de son

interet. 11 estbon cependant de se rappeler que les resultats obteuus out ete la
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consequence de travaux considerables dont la trace rnerite d etre conservee. Ces

travaux, dont la date est dejalointaine, n ont pcul-etre pas encore porte tous

leurs fruits; et aujourd hui, malgre les progres effectues, on peut en tirer

d utiles enseignements ; nous allons en tracer un resume succinct, en mettant

ensaillie les points les plus importants.

C est en Angleterre, vers 1681, qu il est question pour la premiere fois de

I extraction de la gelatine des os et de son emploi comme aliment. Uu Franrais

refugie dans ce pays, Papin
1

, imagina 1 appareil dans lequel les os, soumis an

contact de 1 eau a uue temperature superieure a celle dc 1 cbullition, abandon-

naient leur gelatine.
Deux villes francaises, Rouen et Clermont-Ferrand, tire-

rent des cette epoquc parti de cette decouverte pour fabriquer un aliment

destine aux pauvres ; toutefois cet exemple ne fut pas suivi.

L extraction de la gelatine par la marmite de Papin paraissant altercr, a cause

de la temperature necessaire a 1 operation, la partie alimenlaire des os, on

chercha un autre procede. En 1758, Herissant prouva (et Charles Hatchett,

chimisle anglais, confirma le fait en 1806) que les acides dilues avaient la

propriete
de dissoudre les sels calcaires des os, en laissant la miitiiTe organique

intacte. Cette matiere conserve la forme de 1 os; c esl l i uue experience que tons

les medecins out vu faire dans les amphitheatres d anatomic. 11 suffit de laver a

grande eaupour enlever 1 exces d acide. La substance ainsi obtenur dilfere de la

gelatine de Papin en ce qu elle n a
yias subi 1 action de la cbaleur. Ses proprietes

n ayant pas paru semblables a celles de la gelatine proprement dite, on lui a

donne le nom d osseine. L osseine au contact de 1 eau bouillante se change en

gelatine.

Pendant la Revolut ion francaise, alors que par un contrasts hizane Ics idi e

philanlhropiques etaient fort en honneur, la question de la gelatine ju ccup
de nouveau. Proust, d Arcet pere, Pellelier, etc., se mirent a 1 etude avec d au

tant plus d ardeur qu a cette epoque la gelee de viande passait pour etre 1 ali-

ment par excellence : or les os produisaient beaucoup plus de gelee que la viande

elle-meme. L entbousiasme pour les bouillons economiques etait d autant plus

accentue qu on savait par des experiences recentes et cruelles ce que c etait que
la disette. Le gouvernemcnt, sous 1 inspiration de Cadet de Yaux, fit publier une

instruction destinee a repandre parmi le peuple 1 usage de la gelatine. On y

lisait les assertions suivantes :

Un os est une tablette de bouillon formeepar la nature. Une livre d os donne

autant de bouillon que six livres de viande. Le bouillon d os, sous le rapport
dietetique, est preferable au bouillon de viande.

Un etui, un manchede couteau, unedouzaine de boutons d os, sont autant de

bouillons voles a { indigence.

Le memoire de Cadet de Vaux fut examine par Guyton-Morveau et Deyeux. Le

resultat decet examen ne fut pas concluant. Les commissaires, sans adopter
d une maniere absolue les opinions emises sur la valeur du nouvel aliment,

eugagerent 1 auteur a continuer ses recherches de maniere a detruire les

prejugesqui peut-etre,jusqu ici,ont e te la cause qu on a fait sipeude cas de la

gelatine des os, malgre les preuves sans nombre qu avaient donnees Proust et

d Arcet de son utilite.

1 La manure d amollir fes os cl de cuire toutcs sortes de viandcs, etc., etc., nouvelleim nl

inventee par M. Papin, docteur en medecine. Paris,
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Le peu demots qui precedent suffisent pourmettre lelecteura meme dejuger

1 etat de la question en I an X de la Republique. Les savants admettaient sans

preuve aucune que la gelee (telle quo la preparent encore de nos jours les char-

cutiers) etait la partie alimentaire par excellence de la viande. Les os en four-

nissant une proportion considerable, ils en avaient conclu qu ils etaient nour-

rissants. La premiere Classe de 1 Institut approuvait ces conclusions ; d autre

part legouvernement, dans le but louable de favoriser les idees philanthro piques

de ceux qui cherchent a soulage r la rnisere, protegeait les novateurs. Le public

seul ne se montra pascbaud partisan des nouvelles soupes, et bien que, lorsqu il

s anit d un aliment, 1 avis de celui qui en fait usage soil bon a prendre en con

sideration, le mot prejuge, cite plus haut, indique nettement la tendance des

esprits a cette epoque. Ce prejuge du reste pouvait exister en partie, d une part

parce que la gelatine des os u a pas 1 odeur et la saveur agreables de la gelee

de viande
;

de 1 autre, parce que 1 aliment etait economique, et que le consom-

mateur se mefie instinctivement de toute economic realisee sur sa ration.

C est a cette epoque qu un homme dont la vie entiere a ete consacree a etre

utile a scs semblables, d Arcet, se mil a continuer les travaux de son pere sur ce

sujet. II croyait fermement qu en utilisant les os on pourrait, ainsi qu il le disait

lui-meme, de qualre breufs en creer un cinquieme. Du reste, 1 idee d etablir

d abord d une maniere nette que la gelatine est alimentaire et nourrissante ne

se presenta pas a son esprit. Cette idee commencait cependant a germer, car la

societe pliilantbropique de Paris, avant demeler de la gelatine aux soupes qu elle

delivrait aux pauvres, soumit a la Faculte de medecine les deux questions

suivantes :

1 La gelatine de M. d Arcet est-elle nutritive, el a quel degre?
2 Son usage comme aliment est-il sahibre, et ne peut-il entralner aucun

inconvenient?

Certes,voila un-programme logique et bien fait pour faire avancer la ques

tion; mais il n en fut rien.

II n est personne, [repondit la Faculte, qui, connaissant la nature de la

viande, ne soit convaincu que la proprie te nutritive qu elle communique an

bouillon ne soit due pour la plus grande partie, pour ne pas dire la totalite, a la

gelatine.

Pourresoudre la seconde question, elle donna du bouillon a la gelatine a iO

mahides de la Cliarite, et constata soninnocuite. La conclusion fut que c non-

seulement la gelatine est nourrissante, facile a digerer, mais encore qu elle est

salubre et ne peut, employee comme le propose M. d Arcet, produire par son

usage aucun mauvais effet sur I economie animale .

Ceci se passait a la fin de 1814. Ge rapport, ecrit d Arcet, me decida a consa-

crer, s il le fallait, ma vie entiere a faire admettre la gelatine dans la composition

des aliments trop peu azotes que Ton distribue aux pauvres . La societe philan-

thropique n avait pas, il est vrai, adopte les soupes a la gelatine, mais plusieurs

grands etablissements, tels que la Gbarite, le Val-de-Grace, I Hotel des Monnaies,

1 bopilal Saint-Louis, 1 Hotel-Dieu, etc., firent etablir des appareils pour extraire

la gelatine par la vapeur.

Ges appareils
ne donnerent pas des resultats ttes-satisiaisants. Tous les

consommateurs etaient unanimes a declarer leur repugnance. A 1 Hotel-Dieu,

la fabrication fut abandonnee sur le rapport longuement motive des cbiruv-

giens, medecins et pharmaciens de I hopital. On trouve dans ce rapport la
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description exacte du precede suivi pour 1 extraction de la gelatine; en voici

]e resume :

Les os subissent d abord deux decoctions : la premiere le matin pour faire le

bouillon ordinaire, et la deuxieme le soir pour faire le bouillon maigre. Us sont

ensuite dtpouilles de leurs cartilages, brises et places dans des cylindres en fonte

oil ils sont exposes pendant quatre jours a Faction de la vapeur dont la tempera
ture est de 104 a 105 degres centigrades. Un filet d eau arrose incessamment les

os, puis s ecoule au dehors dans des vases en fer-blanc de 50 litres ou s opere
le refroidissement. Le jour meme, cette solution de gelatine est versee dans

la marmite et employee a faire le bouillon, avec une proportion de viaude plus
on moins reduite.

Les conclusions de ce rapport sont les suivantes :

1 Le bouillon emprunte a la gelatine toutes les mauvaises qualites.

2 II est plus putrescible que le bouillon prepare par Fancien procede.

3 II est d une saveur desagreable, qui va meme jusqu a inspirer un veri

table degout.

4 II est moins digestible que le bouillon ordinaire, et il peut meme

derariger les fonctions des organes de la digestion .

5 II contient une moins grande quunlite dematiere nutritive que le bouillon

prepare par 1 ancien procede.

6 Cette maliere nutritive est d une qualito inferieure a celle que contient le

bouillon ordinaire.

On trouve dans le meme rapport une etude sur les prix de revient ; Feconomie

journaliere pour ce grand hopital ne seserait elevee qu a 7 fr. 15. (Paris,

8 novembre 1831).
A la meme epoque, M. Donne, d abord partisan de la gelatine, en etudia sur lui-

meme et sur des animaux les proprietes nutritives, et arriva a un resultat negatif.

M. Gannal, fabricant de colle forte, frappe de ce fait que les rats, dont on con-

naitl avidite, ne toucbaient jamais a la gelatine, entreprit sur lui-meme et sur sa

famille des experiences qui lui demontrerent que son alibilite etait nulle et

qu elle provoquait a haute dose des troubles digestifs. Le degout cause par
1 emploi de cet aliment est excessif apres quelques jours ; tous les auteurs out

du reste remarque que les chieas soumis aux experiences finissent par se laisser

mourir de faim sans toucher a leur ration de gelatine.

A la meme epoque, Edwards alne et llalzac reconnaissent que la gelatine seule

n est point alimentaire, mais quassociee a cTautres aliments elle produit un

effet utile. Nous verrons plus loin cette question traitee par FInstitut deHollande .

Des 1812, d Arcet avait eu 1 idee d extraire la gelatine a froid par les acides :

il avait organise une fabrique de ce genre a File des Gygues pres Paris, mais il

abandonna bientot ce procede pour revenir a 1 emploi del autoclave.

C est en 1831 que FAcademie des Sciences, desireuse de resoudre cette

importante question, nomma une commission dite de la gelatine. Cette commis -

sion, au moment du depot de son rapport le 2 aout 1841, etait composee de

MM. Thenard, d Arcet, Dumas, Flourens, Breschet, Serres et Magendie, rappor
teur. Disons de suite que d Arcet , par un sentiment de delicatesse qui ne sur-

prendra personne, s est abstenu de prendre une part directed ses travaux , mais

s est empresse, avec une complaisance inepuisable, de lui procurer tous les doc u-

ments qui pouvaient eclairer ses recherches.

Cette commission s est livree pendant dix ans a toutes les experiences qu elle a
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jugecsutiles. Le memoire qui a etele resultatde ces beaux travaux estune oeuvre

magistrale et qui honore ses auteurs. Je lui ai emprunte uu grand norabre des

details qui precedent. II est malhcureusement impossible de rapporter dans cct

article toutes les experiences qui out ete faites. II fatit se rappeler, pour juger la

difficulte du probleme a resoudre, qu il faut bien se garder, pour apprecier 1 ali-

bilite d un aliment, de le donner seul a 1 animal mis en experience. L alimenta-

tion monotone tue : il faut done distinguer 1 effet produit par la gelatine, au

milieu de la resultante complexe des aliments varies qui forment la ration. Voici

les requitals fournis par les experiences les plus remarquables :

1 Les chiens refusent la gelatine des os lorsqu elle est pure.

2 Un chien nourri avec de la gelee de charcutiers (c est la gelee qu ils

ajoutent au jambon, a la galantine, etc.; elle est preparee par decoction de

diverses parties du pore, abatis devolaille, etc.; son gout est tres-agreable) accepta

pendant les premiers jours sa ration, puis la refusa jusqu au vingtieme jour ou

il mourut de faim. Cette experience a ete repetce plusieurs fois; tous les ani-

maux moururcnt au vingtieme jour au plus tard : or, en soumettant des chiens

de meme taille et de meme ago a une abstinence complete (avec ou sans eau), la

mort arrive vers la meme epoque. Elle est plus tardive quand les animaux

peuvent etancher leur soif.

5 On donne a un cbien successivement : lun melange de pain et de

colle de Flandre, dc chaque 250 grammes. Apres quarante jours, 1 animal est

tres-maigri. Le quarante-cinqirieme jour, on donne pain 120 grammes et

colle 570 ; 1 animal laisse bientot la soupe avec degout. On reprend la soupe a

parties egales de colle et de pain, en ajoutant un demi-litre de bouillon gras;

1 animal reprend sa soupe avec avidite et son etat s ameliore, mais le mieux

ne se maintient pas; ladiarrhee la plus abondante n a pas cesse depuis le com

mencement de I experience qui dure depuis soixante-trois jours. Au moment ou

la mort paraissait prochaine, on lui donne de la viande pendant quatre jours;

les forces reviennent et la diarrhee cesse. Au soixante-seizieme jour, le chien

etant remis, on lui donne de la soupe cle pain, colle et bouillon; il meurt le

quatre-vingt-troisieme jour.

4 On donne successivement, a une chienne qui allaite, une ration complexe
dans laquelle on remplace alternativement la viande par la gelatine. A chaque

changement, on voit les mamelles s-e remplir de lait ou se fletrir.

5 L un des membres de la Commission, pour juger la valeur comparative du

bouillon fabrique a 1 hopital Saint-Louis par le precede d Arcet (bouillon de

viande melange a la solution de gelatine) et le bouillon de la Compagnie hollan-

daise 1

,
a analyse ces deux liquides comparativemeiit pendant trois mois, mais,

ainsi qu on pouvait s y attendre, 1 analyse chimique ne vise pas directement la

question de 1 alibilite, et les resultats qui s en degagent ne sont pas decisifs.

6 Pour comparer le pouvoir nutritif des deux liquides precedents, on a pris

deux chiens semblables, auxquels on a donne une quantite egale de pain addi-

tionnepour 1 un, le n 1, de bouillon a la gelatine, pour 1 autre, de bouillon de

la Compagnie hollandaise.

Apres cinquaute-six jours de ce regime, on observe les resultats suivants :

Le chien n 1 (bouillon gelatine) a perdu en poids l kil
,255, sur un poids

initial de8 kil
,250.

1 Cette compagnie vendait beaucoup de bouillon de viande a Paris et le fabriquait avec

grand soiu et intelligence.



GELATINE (EMPLOI). 225

Le chien n 2 (bouillon hollandais) a gagne 15 grammes (poids initial

l? n ,500).

A ce moment, on intervertit les roles en donnant au n 1 la ration du n 2 et

reciproquement. La balance accuse apres cinquantc-cinq jours ce changement de

regime, toujours a 1 avantage du bouillon ordinaire. Ces experiences ont ete va-

riees de diverses manieres etont toujours fourui le nicmeresultat.

7 Des chiens sont nourris avec de 1 osseine (exlraite des os a 1 aide de 1 acide

chlorhydrique faible, dans 1 usine de 1 ile des Cygnes). lei, uii fait inatteudu se

produit : apres cinq ou six jours, les cliiens a qui on a doune de 1 osseineprove-
naut des os de teles de boeufs ou de moutons refusent leur ration. Ccux, au con-

traire, qui rccoiveiit de 1 osseine de pieds de moutons ne s en degoiitent qu apres

en avoir fait usage pendant un mois, et apres s etre bien portes pendant tout ce

temps, [/analyse chimique de ces deux sortes d os a donne les resultats sui-

vants :

8 Des chiens qui s etaient bien trouves pendant un mois de la ration d os-

seine de pieds de moutons furent alimentes avec la meme osseine transformer
en gelatine par son contact avec de I eau non bouillanle, mais assez chaude

pour donner une gelee compacte. Ces animaux perirent daus le marasme. L uu

d eux apres dix jours avail perdu 500 grammes de son poicls; il meurt de diar-

rhee le tieizieme jour; d aulres chiens resistent jusqu au vingtieme jour.

9 Ou donne parallelement a deux series de chiens : 1 une ration d os crus,

depouilles de viande, ct 2 une ration semblable d os cuits.

Apres trois mois, les premiers animaux (os crus) sont dans un etat de saute

parfuite, sans perte de poids, tandis que leurs compagnons (os cuits) sont tous

morts apres deux mois, avec tous les signes de 1 inanilion.

Voici les conclusions relatives a la gelatine que la Commission a cru pouvoir
tirer de ses experiences :

1 On ne peut, par aucun procede connu, extiaire des os un aliment qui,

seul ou mele a d autres substances, puisse tenir lieu de la viande elle-meme.

2 La gelatine, 1 albumine, la fibrine, prises isolement, n alimentent les

animaux que pour un temps tres-limite. En general, ces substances excitent bien-

tot un degout insurmontable, au point que les animaux preferent se laisser

mourir plutot que d y toucher.

5 Ces memes principes immediats, arlificiellement reunis, et rendus d unc

sapidite agreable par 1 assaisonnement, sont acceptes avec plus de resignation et

plus longtemps que lorsqu ils sont isoles; mais en definitive ils n ont pas une

meilleure influence sur la nutrition, car les animaux qui en mangent, meme a

DICT. ENC. 4
e

s. VII. ^
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des doses considerables, fmissent pur mourir avec tous les signes d une inanition

complete.

4 La cliair musculaire, dans laquelle la gelatine, 1 albumine et la fibrine

sont reunies selon les lois de la nature organique et ou elles sont associees a

d autres substances comme la graisse, les sels, etc., suffit, meme en tres-petite

quantite a une nutrition complete et prolongee.

5 Les os crus ont le meme avantage, mais la dose consommee en vingt-

quatre heures doit etre beaucoup plus forte que s il s agissait de la viande.

6 Toute espece de preparation, telles que la decoction dans 1 eau, 1 ac

tion de 1 acide chlorhydrique, et surtout la transformation en gelatine, dirai-

nue les qualites nutritives des os et semble meme dans certains cas les faire

presque cntierement disparaitre.

7 Cependant la Commission n a pas voulu se prononcer pour le moment sur

1 emploi de la gelatine associee a d autres aliments dans la nourriture de

rhomme. Elle a compris que les experiences directes pouvaient seules 1 eclairer

a ce sujet d unc maniere definitive. Elle s en occupe activement, et lesresultats

seront exposes dans la seconde et derniere partie de ce Rapport.

8 Le gluten, tel qu on 1 extrait de la farine de froment ou de mais, satis -

(ait a lui seul a une nutrition complete et prolongee.

9 Les corps gras, pris pour unique aliment, soutiennent la vie pen

dant quelque temps, mais ils donnent lieu a une nutrition imparfaite et desor-

donnee, ou la graisse s accumule dans tous les tissus, lantot a 1 etat d oleine et

de steariue, tantot a 1 etat de stearine presque pure.

Quelque temps apres le depot de ce rapport, le M in is tre de I interieur des

Pays-Bas demanda a la date du 28 juin 1842 a 1 Institut Neeiiandais de resoudre

la question suivante :

La gelatine peut-elle etre considered commc un aliment utile et agreable

pour rhomme? .

Une commission fut nommee et presenta le 22 avril 1845 au ministre un

rapport dans lequel j
ai note les faits suivants :

La Commission en question pense que les savants irancais ont parfaitement

demontre que seule la gelatine ne nourrit pas ; mais elle croit que cette sub

stance pourrait peut-etre, lorsquelle est ajoutee a une ration alimentaire cVune

autre nature, augmenter la valeur nutritive de cette derniere ration. Cette Com

mission se propose de resoudre ce probleme.

La gelatine employee dans ces experiences a ete extraite des os par le precede

de Papin, indique par d Arcet.

1 On donne a des chiens un meme poids de pain (125 grammes par jour);

quelques-uns de ces animaux recoivent en outre de 187 a 250 grammes de ge

latine. La perte en poids subie par chacun d eux apres huit jours de ce regime

est sensiblement la meme pour tous. Cette experience fournit les memes resul-

tats quand on la fait durer un temps plus long. Du reste, tous les animaux sou-

mis a ce regime subissaient visiblement Tinfluence d une alimentation insuffi-

sante, car, lorsqu on leur rendait pendant huit jours la pitance des chiens du

jardin Zoologique (pain de cretons, son et pelures de pommes de terre cuites),

ils gagnaient 1 kilogramme en poids.

2 L experience du n 1, repetee en elevant la dose de gelatine a 575 et

500 grammes, a donn4 un resultat semblable; les chiens ont perdu 1 kilogramme

en une semaine.
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3 Lorsqu on donne a un chien une ration insufiisante de pain, 1 addi-

tion a son regime d une quantite meme considerable de gelatine n apporte aucune

modification sensible a la marche de 1 inanition lente qu il subit. La plus faible

quantite de viande produit de suite un mieux appreciable.

4 L addition de la gelatine a une ration alimentaire qui contient de la graisse

ne fournit pas de meilleurs resultats.

5 Deux chiens (de 15 et 17 kilogrammes) recoivent par jour un kilogramme
de la pitance aux pains de cretons decrile plus haul. Leur poids reste le meme

pendant huit jours : cette ration est done suffisanle pour leur cntretien. On la

reduit de moitie, chaque chien ne recevant plus que 500 grammes par jour. En

quinze jours,
ils perdent 1 et 2 kilogrammes. On continue pendant dix-sept jours

le regime de la demi-pitance, mais pour 1 un des animaux (celui qui avait perdu

un kilogramme quand il etait a la dcmi-pitance seule) on y ajoute par jour un

kilogramme de gelatine. Apres ce temps, la perte en poids etait de 2 kilo

grammes pour chacun des cbiens, celui qui mangeait de la gelatine ayant perdu
autant que 1 autre : en rendant a ces chiens la pitance ordinaire, ils rega-

gnerent rapidement leur poids normal.

Les membres de la Commission pensent que 1 effet de la gelatine dans les

potages dits economiques doit etre d autant plus negligeable, que non-seulement

sa force nutritive est presque imperceptible, maisqu en outre sa proportion est

minime. De 100 kilogrammes d os on extrait 1 eau gelatineuse necessaire a la

preparation de 4,800 portions de pota^e de un litre et un quart (soil 6,000 litre?

de bouillon]. Or, la quantite de gelatine seche qu oa peut extraire des os est en

viron un sixieme. Les 100 kilogrammes d os indiques plus haut peuvent done

fournir 16 a 17 kilogrammes de gelatine seche qui, repartie dans 6,000 litres

de bouillon, fait ressortir la proportion de celui-ci en gelatine a 2 on 5 grammes

par litre. A Harlem, la proportion est la meme. Les potages ne sont u tiles qu a

cause du riz, des pois, des legumes et pommes de terre qu ils contiennent, et

c est en vain qu on augmenterait la proportion de gelatine. Faut-il continue!&quot; a

se servir de cette substance pour les soupes des pauvres? A coup sur son emploi
n entraine aucun danger pour la sante : mais pourquoi continuer a 1 cxlraire

d une maniere dispendieuse a 1 aide d appareils compliques et de combustible

qui est onereux? ne ferait-on pas mieux d appliquer les sommes depensees a

1 achat d alimcnts ayant fait leurs preuves? Dans 1 liopital des Israelites alle-

mands d Amsterdam on a abandonne la gelatine ;
on se sert de viande pour

preparer les potages, et on trouve dans cet emploi 1 avantage de donner un

mets plus nourrissant pour les malades et moins couteux pour 1 hospice.

Voici un autre document important sur la meme question :

A propos du projet d emploi de la gelatine dans les hopitaux de Toulouse, le

Ministre de I lnstruction publique, a la date du 3 Janvier 1850, demands a

1 Academie de medecine de lui faire connaitre son opinion an sujet de I emploi

de la gelatine comine aliment.

Le 22 Janvier 1850, la Commission nommee par 1 Academie et composes de

MM. Chevallier, Gilbert et Berard, rapporteur, deposa son rapport dont voici la

substance :

La Commission se pose les questions suivantes :

La gelatine preparee aux depens des os, par 1 un des procedus usites

aujourd hui dans les arts, peut-elle etre employee avec quelque avantage dans

I alimentation. de 1 homme ?
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Une certaine dose de gelatine peut-elle remplacer dans le bouillon les

pi incipes solubles qu une quantite determinee de viande aurait abandonnes a ce

liquide?

Ainsi qu on pent le voir, le probleme commence a se definir neltement dans

1 esprit des savants, et s il est vrai qu une question bien posee est a clenii resolue,

on voit qu un grand pas a ete fait tlepuis 1 epoque ou Cadet de Vaux Ibrmulait

des aphorismes au lieu de faire des experiences.

Pour resoudre ces deux questions, les coramissaires ont cru ne pas devoir

entrer de nouveau dans la voie experimeiilale. Us ont pense que les travaux de

leurs devanciers suffisaient, et sc sont bornes a en tirer les conclusions qui leur

semblaient legitimes. Voici ces conclusions :

1 Les proprietes reparatrices du bouillon ne sont pas proportionnees a la

quanlite de gelatine qu il contient ;

2 Ces propriety s sont dues, en grande partie, a d autres principes que la

viande abandonne a 1 eau dans laquelle on la fait bouillir ;

5 La dissolution de gelatine dile alimentaire ne contient pas ces prin

cipes ;

4 L introduction de la gelatine dans le regime ne permet pas de diminuer

sensiblement la quantite d aliments dont on fait usage ; a ce titre, elle n offre

aucun avantage economiquc;

5 L addition de cette substance aux aliments derange les fonctions diges

tives cbez un grand nombre d individus ; a ce titre , son emploi offrirait

quelques inconvenients au point de vue de 1 hygiene et de la dietetique.

6 11 n y a pas lieu d encpurager la construction d appareils pour la prepa

ration de cette substance dans les etablissements destines a 1 assistance

publique .

Le lecteur peut, d apres ces fails, se former une opinion : il lui semblera

probablement que des proprietes alimentaires si difficiles a demontrer nelte

ment sont bien douteuses; je lui demande la permission d appeler seulement

son attention sur deux points :

Le premier est relatif a la composition des substances qui sont incontestable-

ment des aliments ; pendant longtempson a cru que les corps organiques azotes

etaient forcenient des aliments capables de regenerer nos tissus, et de produire

en s oxydant la force ou la chaleur dont 1 animal a besoin. On mesure meme

encore aujourd hui la valeur d un aliment azote a sa teneur en azote; c est la

sans doute une methode dont 1 expeiience a montre 1 exactitude, mais cependant

il ne faudrait pas trop se fier a ce principe. Un corps peat etre azote et susceptible

de degager pen ou beaucoup de chaleur par suite de son oxydation, ou du travail

inlerieur qui resulte du nouvel arrangement de ses molecules pour revelir une

forme plus stable. Enfin, cette condition capitale de la force disponible que
renferme tout veritable aliment ne suffit pas. L economie est sans aucun doute

un appareil d oxyd.ition qui brule en definitive les aliments, comme le ferait un

fourneau, mais c est un fourneau auquel il faut un genre de combustible tres-

special.
11 faut que 1 aliment puisse etre absorbe et porte dans le sang, il

iaut qu il puisse s y comburer (et c est probablement la que git la difliculte

du probleme) a une temperature de 57 degres centigrades. Or, on sail que

1 albumine d oeuf, le sucre de canne, la gelatine, injectes dans les veines, se

retrouvcnt integralement dans Turine. Ces substances peuvent sans doute
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produire de la chalcur, muis elles echappent a 1 oxydation a basse temperature,
et sont rejetees.

La digestion a pour but, non-seulemcnt de rendre les aliments solubles

autant que possible, mais encore de leur faire revetir (toujours quand cela est

possible)
une forme qui permette 1 oxydation a 1 roid. Pour le Sucre de canne, il

est transforms en glucose qui se brule facilement, mais pour la gelatine une

transformation analogue ne s opere pas.

Le second point dont je veux dire un mot vise une experience remarquable
de la commission de la gelatine. DCS os crus alimenlent tres-bien; si on les cuit,

ils deviennent inertes. Voila, je crois, une experience saisissante et ieconde en

enseignements. II n est pas donteux que par la cuisson les parties tendineuses

de la viande soient transformers en gelatine, et que par suite ses proprietes

nulritivcs soient amoindries. Cette remarque s applique surtout a la cuisson

a outrance de la viande a bouillon dont on denature sans doute les proprietes

alibiles
1

. C est probablement cette experience memorable qui fait penser encore

en ce moment a des savants illustres que 1 osse ine preparee a Iroid est reelle-

ment nutritive
2

. Pendant 1 iinnee 1870 de nefaste memoire, trois usines instal-

lees a Paris en ont prepare de grandes quantites pour nourrir nos malbeureux

soldats. Sans aucun doute, des os rapes en poudre assez fine, et ajoutes a noire

ration sans subir la cuisson, augmenteraient sa force alimentaire. Entin, peut-

etre la science trouvera-t-elle le moyen d Jmprimcra l;i i^ Litim- une modification

inverse de celle que la cuisson fait subir a 1 osseine, soil en la denaturant, soil

en Ini adjoignant une substance qui permette a 1 economie de 1 utiliser.

C elait la probablement la pensee qui guidait Edwards et 15alzac dans leurs

travaux, et certainement il n y a rien la qui paraisse illogique. Pour le

moment, il faut autant que possible ne pas transformer les parties tendi

neuses de la viande par une cuisson excessive.

Je nc saurais terminer cette notice sans rendre liommage a la memoire de

d Arcet. En preconisant 1 usage de la gelatine alimentaire avec un zele digue
d une meilleure cause, il a (dit Berard) donne du moins 1 exemple de ce qu il

y a de plus respectable au monde, le culte de la memoire d un pere, et le desir

ardent d etre utile a I humanite . 11 ne lui a pas ete donne de reussir dans le

bien qu il voulait faire ; cette noble recompense de longs travaux lui a ecbappe,
mais sa place n en est pas moins marquee parmi les savants qui honorent leur

pays.

La gelatine a ete employee en medecine dans diverses preparations ;
voici les

principals :

Gelees animales medicamenleiises. La gelatine dissoute a cbaud dans 1 eau

donne par le refroidissement une gelee plus on moins consistante et semblable

d aspect aux gelees vegetales dues a 1 acide pectique. Ces gelees peuvent etre

donnees aux malades dont on veut tromper la faim. On peut egalement y intro-

duire des medicaments, mais ce mode de preparation est justement aband6nne.

La gelatine disssoute dans la glycerine donne une gelee inalterable et qui peut

etre tres-resislante. Elle est employee dans les arts, ,1 ai vu une lentille

bi-convexe de cette substance; son foyer changeait par la compression de son

contour a 1 aide d une bague. Elle servait a demontrer 1 accomrnodation du

cristallin (voy. GELEES).

1
Voy. les articles ALIMENTS, BOUILLOX.

2
Si la cuisson des os a ete faite a une chaleur trop grande, la gelee etanl moins forte

est aussi moins nourrissanle. Papin, loc. cit.
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Taffetas dit d Auyleterre. Son usage est tellemont connu, qu il suffit de le

citer. On prepare de la baudruche a la gelatine, dont 1 emploi est fort commode ;

elle se moule rnieux sur les parties a proteger.

Bains gelatineux. A la dose de 500 grammes par bain, qui agit comme
emollient.

Capsules medicamenteuses. On les prepare en plongeant une olive en fer

tenue par un manche, dans un bain de gelatine, gomme, sucre et miel. Quand

la gelatine a fait prise, on la detache de 1 olive qui lui a servi de moule, et on

1 emplit du medicament eonvenable. On fcrme 1 ouverture avec une goutte du

meme melange, et on desseehe au bain-marie.

On trouve dans les pharmacies des capsules \ides qui ont la forme d un etui

tres-court. Le malade peut lui-meme introduire dans cet etui le medicament

qu il desire prendre, et, apres avoir remis le couvcrcle, 1 avaler sans sentir

aucun gout desagreable.

Tisane gelatineuse. On a prepare des lavements emollients a la gelatine; il

parait qu en Amerique on 1 utilise en solution comme tisane adoucissante. Les

bouillons de veau, de poulet, de grenouilles, qu on present aux convalescents,

sont en grande partie une veritable tisane a la gelatine, tres-convenable pour
retablir progressivement les fonctions digestives.

Clarification a la gelatine. Cette operation repose sur la formation du

precipile insoluble que forme la gelatine avec le tannin. Toutes les fois qu une

liqueur contient ce dernier corps, 1 addition d une solution de gelatine forme ce

pre cipite&quot;, qui englobe tous les corps tenus en suspension, absolument comme la

fibrine dans la saignee englobe les corpuscules sanguins. Le collage des vins

n est pas autre chose. C est la un precede qui ne presente aucun danger, et

qu on emrploie en pbarmacie dans quelques circonstances.

Gelatine et bichromate de potasse. Lorsqu un pareil melange est expose a

la lumiere, la gelatine devient completement insoluble dans 1 eau qui ne la

gonfle plus. G est sur cette propriete que sont bases un grand nombre de precedes

heliographiques. Cette action du bichromate pourrait etre ulilisee pour preparer

des tissus susceptibles d etre employes en chirurgie. Voici comme exemple d une

application de ce genre la formule d un liantpour feutre artificiel :

Gelatine dissoute 100

Glycerine 25 a 50
Huile de lin cuile ou autre taut que le melange a lieu.

On ajoute encore apres cette incorporation de la gelatine et environ 1 a 5

pour 100 de bichromate de potasse ou d ammoniaque.
Celte formule est loin d etre scientifique a certains points de vue ; on y remar-

quera cependant : 1 1 addition de 1 huileet surtout de la glycerine qui conservera

a 1 enduit toule sa souplesse, et 2 celle du bichromate de potasse qui le rendra

insoluble meme a chaud, et le privera de la propriete de se gonQer a froid et de

perdre ainsi toute solidite. COULIER.
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III. Hygiene indiistriellc. Ce sujet a ete deja traite a 1 article COLLE.

Nous croyons neanmoins devoir y revenir en peu de mots, pour entrer dans

quelques details complementaires et presenter quelques observations particu-

heres.

A. Colle de peau. Dans la fabrication de la colle de peau, il faut considerer :

1 le chaulage des matieres animales qui servent a la preparation de la colle;

2 la cuisson de ces matieres ; 5 le moulage de la gelee; -4 la dessiccation de

celle-ci.

Ces operations diverses donnent lieu a deux sortes d inconvenients : 1 a des

emanations produites par la decomposition des matieres animales, par les buees

qui s echappent des appareils, par les eaux de maceration et par les amas de

residus et de marcs de colle; 2 a un etat constant d humidite des ateliers.

Les parois, les parquets, le sol de 1 usine, sont impregnes de ces emanations;
il en est de meme des appareils en bois, baquets ou autres, dont on fail usage :

de la des odeurs extremement desagreables. Ces circonstances n ont pas sur la

sante des ouvriers 1 influence facheuse qu on pourrait supposer, nous le recon-

naissons avec 1 auteur de 1 article COLLE. Les affections de poitrine sont peu

frequentes,et la phthisie relativement assez rare chez les ouvriers. Dans quelques

circonstances, ccpendant, on constate tous les signes d une irritation chronique
des bronches. Elle est causee par 1 action de vapeurs acides auxquelles donnent

naissance certaines preparations speciales que subissent les matieres premieres
ou les colles : ainsi, par exemple, quand on traite ou lave ces matieres avec des

solutions etendues d acide sulfurique, d acide chlorhydrique ou d acide sulfu-

reux. A cet egard, la preparation de la colle liquide est 1 operation la moins

inoffensive.

Cette colle est tres-commode pour un grand nombre de petits travaux qui
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exigent vine matiere collante tres-bonne, parce qu elle est toujours immediate-

ment prete et se conserve indefmiment ; elle subit pour cela la preparation

suivante : on traite une solution aqueuse de colle forte soit par du vinaigre fort,

soil par de 1 acide azotique, quelquefois aussi par un melange d acide chlor-

hydrique et de sulfate de zinc. Les vapeurs qui se degagent alors sonl plus ou

moins nuisibles a la sante, surtout quand on emploie 1 acide azotique, qui

donne lieu a un degagement tumultueux de vapeurs nitreuses a la surface de la

solution.

B. Colle de poisson ou ichtliyocolle. Au point de vue de 1 hygiene industrielle

nous signaleronsseulement comme operation nuisible : leblanchiment des vessies

par les vajieurs de soufre. Dans certains pays, entre autres dans les Provinces

Danubiennes, on fait de la colle avec les visceres et la peau des poissons cartila-

gineux. Ici encore, on traite ces matieres avec les acides sulfurique ou cblor-

hydrique, ce qui expose a 1 inbalation de vapeurs irritantes.

C. Colle d os. Tout le travail necessaire a la fabrication de la colle d os

necessite de nombreuses manipulations qui soumettent les ouvriers a de serieux

inconvenients. Les vapeurs acides qui se melent a 1 air des ateliers raal ventiles

exercent sur leur saute une influence faehcuse. C est ainsi que Ton pent constater

chez eux des accidents analogues a ceux quc Ton observe chez les ouvriers

employes a la fabrication de la soude artificielle, mais beaucoup moins prononces.

Ce sont des irritations chroniques des broncbes et des voies digestives, de 1 an-

giue et de la gingivite chroniques, et parlois une alteration des dents caracteris-

tique de 1 action des acides.

Les alterations de la paume des mains : dermite papillaire, eruptions vesicu-

leuses, troubles de la sensibilite tactile (Uomberg), sont frequentes chez cette

categoric d ouvriers.

Les inconvenients ne sont pas moins grands qnand on emploie 1 acide sulfu-

reux.

Nous n insisterons pas sur la preparation de la gelatine alimentaire par le

precede de Papin, c est-a-dire par la vapeur d eau a haute pression. Les appareils

dont on se sert dans ce cas sont des marmites autoclaves qui etaient, il n y a pas

longtemps encore, frequemment employees dans les hospices et les etablisse-

ments publics. Cette operation ne donne lieu a aucune consideration d hygieue

speciale.

La plupart des inconvenients professionnels que nous avons signales sont de

nature a se faire sentir sur le voisinage (voy. COLLE) . Voilapourquoi la fabrication

de la colle forte est placee dans la premiere classe des etablissements insalubres

(Decrets de 1810, 1866 et 1872), et la fabrication de la gelatine alimentaire et de

gelatines, provenant de peaux fraicbes non tannees, dans la troisieme classe seule-

ment (Decrets del 8 10, 1866). Les fabriquesde colle forte sont en general 1 objet de

tres-vives oppositions. Les reclamations sont basees sur 1 insalubrite des buees

abondantes et des emanations infectes qui se repandent an loin, et sur 1 altera-

tion des eaux environnantes par 1 ecoulement, au dehors des fabriques, de liquides

charges de produits putrescibles et nuisibles.

Les principales prescriptions d hygiene industrielle auxquelles ces sortes

d etablissements donnent lieu ont ete indiquees a 1 article COLLE. Nous n y ajou-

toronsqu une consideration : c est que, s il s agitd autorisation pour la fabrication

de la colle forte, il faudra interdirc de fabriquer 1 engrais dans 1 usine meme.

C est dans un etablissement special que cette derniere fabiication devra se faire.
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II est ccpenilant une Industrie qui s ajoute assez souvent a la fabrication de la

colle forte : c est la fonte d*-s graisses. On devra alors insister sur les prescriptions

afferentes a cette Industrie insalubre (voy. art. SUIF).

Pour ce qui regarde particulierement la fabrication de la gelatine, 1 ensemble

des mesures preeedenles est plus que suffisant; leur severite sera en rapport avec

Timportance des operations. Dans tous les cas, ce genre d etablissement, appar-

tenant a la troisieme classe, ne devra jamais etre autorise a fabriquer de

la colle forte, encore nioins a extraire les graisses des residus.

Alexandre LAYET.

GELEE (METEOROLOGIE). Dans son acception la plus ordinaire le mot gelee in-

dique le passage
naturel de 1 eau de 1 etat liquide a 1 etat solide qui constitue la

glace. Ce passage a lieu a un degrede temperature parfaitement determine , qu on

a choisi depuis longtemps pour 1 un des points fixes des thermometres.

Ce phenomene, extremement simple, a pourtant donne lieu autrefois et pen
dant plus d un siecle a de grandes diflicultcs et a d interminables discussions.

C est que, dans certaines circonstances, il se complique d un autre phenomene

qu on appelle la surfusion de l eau, remarque pour la premiere fois et compris

par Fahrenheit en 1724. Dans un vase ferme et en repos, l eau soumise a un

refroidissement lent ne se prend pas en glace au point ou elle se congele natu-

rellement; on peut la refroidir ainsi jusqu a 12 ou 1-4 degres au-dessous de zero

sans qn elle cesse d etre liquide; mais une legere agitation suflit pour y faire

apparaitre de grandes lames de glace en meme temps que la temperature remonte

instantanement a celle de la glace fondante. Ce repos, qui est la condition es-

sentielle de Ja surfusion de l eau dans un vase ordinaire, n est plus necessaire

dans d autres circonstances : ainsi, quand par une temperature atmospherique
de 6 a 8 degres au-dessous de zero on promcne a 1 air libre et a la main un

thermometre reconvert d un petit linge mouille, de maniere qu une goutte d eau

y reste adherente, mais mobile, on peut agiter un peu le thermometro et hire

courir la goutte d un bout a 1 autre du reservoir sans qu elle se congele et quoique
le thermometre soil au-dcssous de zero et meme au-dessous de la temperature

de 1 air. Lorsqu il a atteint la temperature due a 1 evaporation , il remonte in-

stantanement a zero et s y tient quelques minutes; puis il recommence a descendre,

mais bien plus lentement qu auparavant, pour atteindre un point stationnaire

correspondant a 1 humidite de 1 air au moment de 1 observation, apres que l eau

a ete congelee.

Dans les tubes capillaires l eau reste liquide, dans les memes circonstances,

jusqu a un degre d autant plus bas que le diametre interieur du tube est

moindre; il est probable que dans un tube infmiment pelit elle resterait liquide

jusqu au voisinage de 80 degres au-dessous de zero, cbiffre qui correspond a la

chaleur latente de fusion de la glace.

Le meme phenomene se passe dans les nuages et les brouillards, ou l eau se

trouve a 1 etat de globules pleins d un diametre de quelques centiemes de milli

metre. L etude des cirrus, formes de neige, comme on sail, et 1 obscrvation

de quelques brouillards d hiver, a prouve que l eau peut y persister
a 1 etat

liquide jusqu a 22 degres au-dessous de zero.

Les me teorologistes du dix-septieme siecle, ayant essaye de determiner le point

de congelation avec de l eau en repos, ont trouve des degres variables, a cause

de la surfusion du liquide; de plus, ils avaient remarque que la terre et les flaques
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d eau superlicielles se couvraient de gelee blanche, oumemc de glace, avant que
leurs thermomclres, exposes a 1 air, ftissent parvenus au terme de la congelation.

Us en concluau-nt que 1 eau se congelait a des degres variables ;
cette opinion

semblait corroboiee par les observations faitcs dans des climats differents du

notre. La grandc difference de temperature de la nuit au jour, sous le climat

continental de Peking, ou le ciel est habituellement clair en hiver, avail fait

croire que 1 eau s y congelait a un degre de temperature naoins rigoureux qu en

Europe.

Depuis le milieu du dix-huitieme siecle on a reconnu que la glace qui se fond

reste a un degre de temperature parfaitement fixe.

Cette fixite n est pas uniquement relative a 1 cau pure ; toutes les substances

susceptibles de s y dissoudre retardent ce point de congelation d une maniere

tres-dilferente d un corps a 1 autreet suivant le degre de concentration de la dis

solution ;
mais pour un melange determine le point de congelation reste aussi

fixe que celui de 1 eau pure, quoique souvent il soit beaucoup plus difficile a

determiner. Nous n en citerons que quelques exemples : tandis qu une dissolution

concentres de salpetre se congele a 2, 8 au-dessous de zero, celle de sel marin se

gele a 21, 2, celle de chlorure de calcium vers 50 degres. L eau de mer, qui con-

tient un peu moiiis de quatre pour cent de sel marin, se congele a 2,55 au-

dessous de zero. Mais dans la nature il faut un degre beaucoup plus bas pour

que la mer se couvre de glace, a cause de sa masse et de son agitation ; elle ne

se prcnd guere en glacons que vers 20 degres de froid. Ce qu il y a de remar-

quable, c est que cette glace est formee d eau douce ; ce fait, bien connu des

navigateurs des regions polaires, les dispense de faire provision d eau pour les

hautes latitudes.

L alcool relarde beaucoup le point de congelation de 1 eau a laquelle on le

mele: si a 100 grammes d eau on ajoute 13 grammes d alcool absolu, la disso

lution se gele a 5 degres de froid; en ajoutant a la meme quantite d eau 23^,6

d alcool, la congelation a lieu a 10 degres, et si on ajoute 70 grammes elle n a

plus lieu qu a 52 degres. En augmentant les doses d alcool on obtient bientot des

melanges refractaircs aux plus grands froids que nous sachions produire jusqu ici

et qui depas^ent 100 degres au-dessous de zero.

La gelee est unphenomene qui joue un role considerable dans la nature.

L eau en se congelant augmenle de volume de un dixieme, contrairement a ce

qui se passe dans presque tous les autres corps, c est ce qui fait que la glace

floLte sur les rivieres ; sans cette propriete les rivieres geleraient promptement

jusqu au fond et la debacle scrait impossible. Cette augmentation de volume

exerce un effort mecanique immense qui souleve la terre et fait eclater les roches

les plus dures; c est une des causes de destruction les plus puissantes des ma-

tieres minerales a la surface du globe.
L eau douce se congele au zero de nos thermometres, mais dans la nature

les fleuves, par leur masse et leurs mouvements, retardent beaucoup celte con

gelation ; chez nous, les rivieres ne se couvrent generalement de glace et ne

s arretent que quand la temperature de Tair a atteint au moins 9 degres de froid.

La Seine se gele environ 20 fois par siecle, et cette congelation est generale
ment de courte duree ; il est bien rare que le fleuve reste entierement glace plus

d un mois. Pour d autres fleuves, comme le Rhone a Lyon, la congelation est

difficile a cause de leur rapidite ; celle du Rhone ne se produit guere que deux

fois par siec e. II a gele en decembre 1879 jusqu a Aries et meme au dela. Dans
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le midi de la France, la congelation des rivieres est un phenomene rare. En

Russie, an contraire, dans le nord de 1 Europe et de 1 Asie, les fleuves restent

glaces la moitie du temps. A lakoutsk, ou la temperature se mamtient pendant

plusieurs mois a une mo\enne de 40 degres au-dessous de zero, la Lena ne se

gele que sur une epaisseur de I 1

&quot;,
50 a I

1

&quot;,
80 ; au-dessous 1 eau du fleuve est a

zero, ni plus ni moins quecelle de la Seine quand elle commence a se congeler,

de sorte que les poissons et aulres elres organises n y sont pas soumis, malgre
1 excessive rigueur du climat, a une temperature plus basse qu aux environs de

Paris. Pendant ce temps, la terre a peu de distance du fleuve est gelee sur une

profondeur de plus de 100 metres. Tout le nord de 1 Asie est dans cet etat; le

sol glace y forme une sorte de lentille ou d amande qui a son maximum d epais-

seur vers lakoutsk. Pendant 1 ete le sol ne degele qu a une profondeur qui egale

Tepaisseur de la glace du fleuve en hiver, c est-a-dire sur 1 U1
,50 a l

u
,80; les

racines des arbres ne depassent pas cette limite : c est pour clles un sol imper
meable comme un roc et elles s y etalent comme sur une couche de marbre.

Dans nos climats le sol ne se laisse generalement penetrer par la gelee que

jusqu a 50 centimetres de profondeur, encore laut-il que I liiver soit assez rigou-

reux; mais en 1789 le sol sans neige ctait gele jusqu a 80 centimetres. En de-

cembre 1879, dans les memcs circonstances, il a gele aux environs de Paris

jusqu a 70 centimetres. Sous la neige hi ^elee n avait guere penetre qu a 20 cen

timetres. C est un effet tres-heureux exerce par la neige, un des corps les moins

conducteurs qui existent; sans neige d ailleurs les froids ne sont jamais bien

rigoureux et limites, daas nos climats, all degres au-dessous de zt ;ro environ;

c est ce qu on a ete a meme de verifier encore recemment en Janvier 1880.

Les vegetaux originaires de contrees ou il ne gele jamais ne peuvent supporter
le moindre froid; la gelee les tue instantanement; les autres supportent un

degre de froid d autant plus rigoureux que leur pays d origine est sujet a des

froids plus intenses. On a ete longtemps sans comprendre cette propriete des

\egetauxde resister a des froids considerables, mais la surfusion de 1 eau dans

les tubes capillaires en rend parfaitement compte; il est probable que la limite

du froid qu un vegetal puisse supporter serait comme pour les tubes capillaires

80 degres au-dessous de zero. II est remarquable que les froids de la Siberie

n atteignent jamais ce degre, quoiqu ils en approchent beaucoup.
On n a pas encore assez de donnees pour tracer surement les deux lignes geo-

graphiques qui limilent au nord et au sud de 1 equateur les pays oil il ne gele

jamais ; elles sont naturellement tres-sinueuses et la limite a laquelle il ne

gele jamais dans le voisinage des Acores s etend plus au nord que dans 1 interieur

de I Afrique ; mais on peut dire qu en moyenne les tropiques torment a peu pres

la separation des pays a gelee et de ccux qui en sont exempts.
II y a aussi des pays ou il ne degele jamais : ceux-la sont encore plus difficiles

a delimiter quant a present ; ils n existent que vers les poles et au somjnet de

hautes montagnes, notamment de rHimalaya. E. RENOU.

GELEE (THEOPHILE). Ce medecin etait de Dieppe. II alia faire ses etudes a

Montpellier, et fut recu docteur sous la presideuce de Andre Du Laurens, qui

devait quelques annees plus tard etre attache a Henri IV en qualite de premier

medecin. 11 mourut en 1650. La litterature francaise est redevable a Gelee de

la traduction de toiites les oeuvres deDu Laurens (Paris, 1621, in-fol., remaniees

par Sauvageon, 1646, in-fol.). II a, de plus, public :
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I. L anatomie franroise en forme d abrege, recueillie des meilleurs auteurs qui ont ecrit

surcelte science. Rouen, 1635, in-8&quot;; Paris, 1056, in-8&quot; ; Rouen, 1604, in-8&quot;; ibid., 1683,

in-8&quot;; Paris, 1742, in-8. II. Quclr/iir.t opuscules recuelllis des lefons de Du Laurens en

les annees 1587 et 1588. Paris, 1613, in-fol. A. G.

&amp;lt;.i:i,i:i:s PREPARATIONS PHARJIACEUTIQUES OB ALIMEINTAIRES. Elles consistent

en une masse transparente, insipide, tremblotante, facile a cliviser au moyen
d une cuillere, et liquefiable par une douce chaleur. Elles renferment une

proportion considerable d eau et, malgre leur forme semi-solide, ne contien-

nent qu une minime quantite de substances fixes.

Lorsque, par suite d une circonstance physique ou chimique, un corps solide

prend naissance au sein d un Jiquide, on peut admettrc que chaque molecule du

corps qui se precipite se trouvc sonmise a 1 action de deux forces antagonistes

qui sont 1 uUraction des molecules similaires et celle du dissolvant. Ces deux

forces peuvent etre tour a tour preponderates suivant les cas. Le plus souvent

1 altraction des molecules similaires 1 emporte, et le corps precipiti
1 se separe

nettement, sous forme de solide amorphe, ou cristallise, si la durec de 1 operation

le permet. Dans le cas contraire, la solidification s opere dans toute la masse,

et le dissolvant se trouve englobe de maniere a former une geloe. La composition

de celle-ci est homogene comme 1 etait la dissolution elle-meme ;
en d autres

termes, les couches superieures ou inferieures de la masse prise en gelee reufer-

ment la meme proportion de corps solide et liquide ;
ce qui prouve bien que la

force moleculaire qui maintient 1 egale repartition du corps dissous dans le

dissolvant a encore une action preponderate au moment de la solidification.

Les corps qui peuvent former des gelees sont nombreux ; tontcfois on n en

considere generalement que deux qui servent de bases aux gelees vegetales ou

animates, dont les types sont lesgelees de pomme, degroseille, de coing, etc.,

d une part, et de 1 autre les gelees alimentaires qui accompagnent les prepara

tions froides de viandes diverses, telles que daubes, ou conserves de viande.

Les deux substances qui permettent d obtenir ces deux classes de preparations
sont chimiquement fort dil ferentes ; les gelees des fruits ont pour bases un certain

nombre de corps qui portent le nom de principes gelatineux des fruits, et qui

peuvent se rencontrer dans toutes les parties du vegetal. Les principaux de ces

corps sont :

1 La pectose, qui se rencontre surtout dans les fruits verts, et certaines

racines telles que les carottes et les navels. Elle est insoluble, mais en presence
des acides In chaleur la transforme en pectine.

2 La pectine, qui se trouve toute formee dans les fruits miirs. La chaleur en

favorise la formation par suite de 1 action des acides citriques et maliques sur la

pectose. G esl la pectine qui donne au jus des fruits cuits sa viscosite. La pectine
est blanche, soluble dans 1 eau, et precipitable par 1 alcool. Sa composition

parait etre C64H 48 6i
.

5 L acide pectique, G 32H 20 28 -i-2H.O. Ce corps est leplus important de ceux

qui concourent a former les gelees vegetales. 11 a ete decouvert par Braconnot,

et prend naissance par suite de 1 action de la pectase surlapecline.Cetlepectase,
dont nous n avons pas encore parle, estun veritable ferment analogue a la diastase

de 1 orge germee. La fermentation pectique, determinee par elle, a pour
effet de transformer la pectine en acide pectosique d abord, puis en acide

pectique. La pectine peut egalement donner naissance, sous 1 influence des

alcalis, a des pectates qui, Iraites par un acide, produisent de 1 acide pectique.
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On prepare 1 acide pectique en faisant bouillir de la pulpe de carottes avec

vine dissolution faible de carbonates alcalins. Les pectates qui resultent de cette

operation
sont solubles; on filtre et on traite la liqueur par du chlorure de

calcium. 11 se forme un precipite insoluble de pectate de chaux qu on lave et

qu on traite par 1 acide chlorhydrique etendu qui dissout la chaux.

L acide pectique ainsi obtenu est insoluble a froid, a peine soluble a chaud et

alterable par une ebullition prolongee, soil dansl eau pure, soil dans une liqueur

alcaline. Tous les pectates sont insolubles, sauf ceux qui sont a base d alcalis ;

ces derniers out la propriete de faire prendre 1 eau en gelee.

11 existe un assez grand nombrc de corps derives de ceux qui viennent d etre

mentionnes. L histoire chimique dc ces corps manque en general de nettete

parce qu ils ne cristallisent pas, et ne peuvent etre obtenus avec des garanties

suifisantes de purete. Ce qui vient d etre dit suftit pour faire comprendre le role

qu ils jouent dans la formation dcs gelees vegetales. Ceux qui voudront plus de

details a cesujet devrout consulter le memoire de M. Fremy sur 1 acide pectique,

sur ses derives et sur la maturation des fruits, dans les Annates tlcchimie etde

physique. Les points principaux qui resultent de ce travail sont les suivants :

La formation des gelees vegetales qui prennent naissance par la cuisson des

fruits cst generalemi-nt due aux phenomenes suivants :

1 Transformation de la pecline en acide pectiquo par 1 action de la pectase;

2 Formation d acidc pectosique, si 1 action dc la pectase n est pas suffisamment

prolongee ;

3 Dissolution de 1 acide pectique dans les sels organiques contenus dans les

fruits.

On remarquera que, si on chauffe brusquement et vivement un fruit, la gelee

ne se forme pas. Cela vient de ce que la chaleur coagule la pectase (ou ferment

pectique), qui est denature albumineuse, avant qu elle ait eu le temps d agir.

C est identiquement le meme effet qui se produit avec la farine de moutarde,

qui traitee par 1 eau bouillante ne peut plus etre employee comme sinapisme.

Les gelees animales ont pour base la gelatine (voy. ce motj, dont les proprietes

out ete decrites dans un article special de ce Dictionnaire. Ces gelees different

surtotit des precedentes en ce que la gelatine, etanl azotee, est susceptible de

subir la decomposition putride des matieres animales. Leur preparation est fort

simple. On plonge la gelatine (grenetine, colle de poisson, colle forte) dansl eau,

qui la gonfle sans la dissoudre. On chauffe au bain-marie. Quand la dissolution

est complete, on laisse refroidir; le tout sc prend en masse parfaitement trans-

parente, et plus ou moins consistante suivant les proportions employees.
Les gelees peuvent englober, en se formant, tous les corps que 1 eau peut

dissoudre, sans cesser d etre transparcntes. Co sont des preparations surtout

alimentaires. On a essaye de les employer en medecine pour tromper la faim de

malades qu on a interet a ne pas nourrir ; mais ces malades reconnaissent bieu

vite que le corps solide qu on leur donne est un aliment illusoire, et le repoussent.

Voici comme exemple quelques formulas :

GELEE SIMPLE.

Grenetine 30

Eau 750

Sucre SOU

Acide cilrique 2

On darifie avec un blanc d oeuf.
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GELEE ALCOOLIQUE.

Eau distillee........................ 5&amp;gt;75

Colle de poisson......................
Chauffez legerement et ajoulez :

Alcool a 80 degres..................... **&

Se conserve indefiniment, et peut s associer a un grand nombre d autres

substances.

GELEK D ANIDOH.

Amidon.......................... 50

Delaycz dans un peu d cau froide et versez dans :

Eau bouillante sucree ................... 500

GELEE DE CARRAGHEEN (FOCUS CRISPUS).

Carragheen ........................ 25

Eau ........................... 250

Reduisez de moitie, passez et ajoulez i

Sucre .......................... 50

Aromatisez.

Falsifications. L addition a des ^confitures de principes pectiques extraits de

racines comestibles ne peut etre considereecommeunefraude. II n en serait pas

de meme de 1 addition de gelatine a des conserves vegetales qui, ainsi preparees,

doivent s alterer facilement. Plusieurs especes de Fucus fournissent une quan-

tite considerable de gelee transparente et insipide. Tel est le Fucus carrgabeen,

al^ue tres-abondante des mers du Nord, qui sert de base aux eataplasmes Lelievre.

Les Anglais 1 emploient comme analeptique, il sert a preparer la bandoline des

coiffeurs. Les brasseurs ea ajoutent de petites quantites a la biere, qui acquiert

ainsi une onctuosite appreciee des gourmets. 11 est probable que la gelee de ces

vegetaux est employee pour donner de laconsistanceaux confitures qui prennent

difficilement : c est la sans doute une fraude inoffensive pour la sante du consom-

mateur, et qui, jusqu a preuve du contraire, peut etretoleree. P. CODLIER.

(GelidiumLamx). Genre d Algues marines du groupe des Flo-

ridees, qui a donne son nom a la famille des Gelidiees. Ses caracteres principaux

sont les suivants : Cystocarpes biloculaires a spores ovales. Fronde cartilagineuse

comprimee, tres-rameuse, formee de trois couches ou strates heterogenes; la

couche corticale, tres-mince, est composee de cellules arrondies tres-petites, la

couche moyenne, de cellules egalement arrondies, mais beaucoup plus grandes, et

la couche medullaire ou centrals, de fibres longitudinales allongees, attenuees

aux deux extremites et entrernelees de fibres transversales tres-coartes et monili -

formes, entre lesquelles se developpent des spherospores disposees en croix.

Les Gel/din in ont fait pendant longternps partie du grand genre Fucus de

Linne. Leurs Irondes, qui sont profondement decomposees-pinnees, presentent

les formes les plus elegantes et sont ornees de couleurs vives. Agardh (Spec., Gen .

el Ord. Algarum [1876], HI, p. 546) en signale une quinzaine d especes dontla

plus importante est le G. corneum Huds.

De couleur purpurine ou violette, quelquefois verdatre, le G. corneum a les

frondes comprimees, divisees en rameaux opposes, decomposes-pinnes ;
il presente

de nombreuses varietes qui se trouvent figurees pour la plupart dans les Tabulae

phijcologicce de Kuetzing(v ol. XVIII, pi. 50 et 51). Cette Algue se rencontre a la
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ibis dans 1 Occan Atlantique, dans la Mediterranee et dans le grand Ocean Indien.

On la trouve sou vent melee a la mousse de Corse (Alsidium Helminthochorton Kuetz,

Gigai-tina Helminthochorton Lamx, Helminthochorton officinale Link) et elle

forme la plus grande partie du produit commercial appele mousse de Chine.

En la traitant, a froid, successivement par 1 acide acetique chaud, 1 eau et 1 am-

moniaque, puis en reprenant le residu par 1 eau bouillante et en laissant refroidir,

Payen a obtenu unc substance gelatiniforme a Jaquelle il a donne le nom de

Gelose (voy. ce mot). Dans plusieurs contrees de 1 Asie et sur Jes cotes orientales

de I Afrique, on en fait des gelees alimentaires tres-estimees.

Le G. cartUagineum Gaill. (Fucus cartilagineus L.), qui aussi bien que le G.

corneum Huds. et le Plocaria lichenoides Grev. a ete considere pendant long-

temps comme constituant la maticre premiere des nids d hirondelles, est place

par Agardh dans son genre Sphcerococcus. Tres-abondante dans 1 Ocean Pacifique
et dans les mers de la Chine, cette Algue constitue le CoralUna Japonica des

pharmacopccs indiennes. ED. LEFEVRE.

GELIX. Voy. GELIDIUM et GELOSE.

Nom donne par Gannal au principe immcdiat iondamental du
tissu lamineux (voy. LAMINEUX, p. 235) et des tendons. Pour la preparer, il est

avantageux de se servir de la membrane qui tapisse interieurement la vessie

natatoire de certaines especes d esturgeons, communs dans les grands fleuves de

la Russie (Gannal) ; on peut encore utiliser le precede de Rollet, qui consiste a

decouper les tendons en tranches tres-minces et a les epuiser par de 1 eau froide
;

on les met ensuite macerer pendant plusieurs jours dans de 1 eau de chaux ou de

baryte, qui dissout la matiere unissante, puis on lave successivement a 1 eau

pure, a 1 eau tres-faiblement acidulee avec de 1 acide acetique et derechef a 1 eau

pure. Le residu obtenu est constitue en majeure partie par une matiere fibrillaire

qui n est autre chose que la geline, mais cette substance est toujours melangee
d un peu de tissu elastique.

La geline est transparente. insoluble dans 1 eau, qui la fait gonfler sans en alterer

la composition ; elle se crispe un peu dans 1 alcool et Tether, comme 1 osseine.

Les acides et les alcalis tres-etendus la font gonfler conside rablemcnt et la trans-

forment a la longue en produits solubles. Le tannin la fait durcir.

Par 1 action prolongee de 1 eau bouillante, la geline se transforme d abord en

une substance a laquelle Gannal a donne le nom de geleineetqui, par le refroi-

dissement, retient de 1 eau et se fixe en une gelee tremblotante, sans coherence

et a gout fade; la geleine a son tour se transforme en gelatine, si on continue a

la faire bouillir. La coction a 120 dans la marmite dePapinamene cette trans

formation en quelques heures. La geleine se transforme encore en gelatine

quand on la desseehe et la redissout plusieurs fois de suite.

La geline se dissout a la longue dans les acides etendus, meme les plus

faibles, et donne ainsidela gelatine a froid. Cette transformation exige plusieurs

jours avec de 1 acide sulfurique aucentieme ou de 1 acide acetique tres-dilue. En

neutralisant la solution, onobtient dela gelatine melee de quelques scls et d une

petite quantite desyntonine. Les alcalis etendus determinent les memes modifi-

cations de la geline.

Avec les alcalis et 1 acide sulfurique a chaud, la geline donne, de meme que
1 osseine, de la leucine et du glycocolle.
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Du reste, la composition elementaire et les propi ietes de la geline et de 1 os-

seine sont les memes, et les travaux de Mulder, Scherer, Marchand, etc., out

demontre 1 identite de ces deux principes, que les auteurs allemands designenl

collectivement sous le nom de collagene, a cause de leu/
1

propriele de se trans

former en colle ou gelatine.

Bien differente de la geline et de 1 osseine est la cartilageine ou chondro-

gene, principe immediat fondamental du tissu cartilagiueux et qui par une

ebullition prolongee se Iransibrme en chondrine, Ires-distincte de la gelatine.

Du resle, la cartilageine, traitee a chaud par les alcalis et 1 acide sulfurique,

donne de la leucine sans glycocolle. L. HAHX.

GELIXOTTE. Les Gelinotles, dont le nom vient de 1 ancien mot francais

geline (gallina), qui signitiait poule, sont dcs Gallinaces dela famille des Tetrao-

nides (voy. les mots OISEAUX, GALLINACES, et TETRAS), qui different des Tetras

proprement dits par leur bee plus droit, moins recourbe vers la pointe, et par

leurs tarses plus largement denudes dans leur portion inferieure. Apres avoir etc

places par Linne dans le meme genre que les Coqs de bruyere, ces oiseaux cori-

slituent maintenant sous le nom de Bonasa (Steph.) oumieux Bonasia (Bp.) un

groupe particulier qui a etc subdivise par M. Gray en deux sous-genres, Bonasia

et Tetrastes, quoiqu il ne renferme pas plus de cinq ou six especes : Bonasia cu-

f)ido(L.), 5. betulina (Scop.), B. umbel/us (L.) B. Sabinei (Dough), etc., Une

seule de ces formes, le Bonasia betulina, appartient a notre faune, les aulres

habitent le nord du continent americain ou 1 Asie onentale.

Toutes ces Gelinottes ont le bee de longueur mediocre avec la mandibule

superieure laiblement recourbee a 1 exlremite et couverte par les plumes dans

toute sr, moitie basilaire, de telle sorte que les narines sont completement

abritees, le sommet de la tete orne d une petite huppe, les sourcils legerement

denudes, les ailes courtes et obtuses, la queue arrondie, formee de seize rectrices,

les tarses emplumes sur la moitie de leur longueur, les doigts nus, pectines sur

les bords et termines par des ongles robustes et creuses sur leur iace inferieure.

En outre, dans une des especes americaines, le Bonasia cnpido, on remarque uue

particularity fort curieuse : il existe dans les deux sexes, mais surtout chez le

male, de chaque cote du cou une longue touffe dc plumes erectiles. En se redres-

sant lorsque l animal est agite par la passion, ses plumes laissent a decouvert

une sorte de loupe ou de tumeur, de couleur jaune orange, qui n est autre chose

qu un sac aerien en communication avec les organes respiratoires. Ces sacs cuta-

nes sont tres-apparents pendant lasaison des amours, et toujours plusdeveloppes

chez les vieux individus que chez les jeunes. D apres les observations d Audubon,

ils doivent etre consideres comme des oi ganes de renforcement dessuus plus ou

moins analogues a ces poches qui occupent la partie anterieure du cou chez les

Singes hurleurs (voy. SINGES). Les males en effet font entendre au printemps
des cris particuliers, tantot forts et tantot plus faibles, qui, en se succedant rapi-

dement, produisent un bruit comparable au roulement de tambour, et 1 appa-

reil en question joue evidemment un role dans la production de ces sons, puisque,

avant de crier, 1 oiseau a soin de gonfler ces reservoirs aeriens, qui, pendant les

intervalles de repos, sont completement affaisses. G est pour tenir compte, dans

la classification, de celte particularite de structure, assurement fort remarquable,

que certains naturalistes, suivant 1 exemple du feu M. Gray, partagcnt le genr.:

Bonasia en deux sous-genres, dont le premier, Bonasia proprement dit, com-
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prend seulement le B. cupido ou Gelinotte des prairies, taudis quc le second,

Tetrastes, renferme les autres Gelinottes europeennes ou americaincs.

La Gelinotte desbois(#. sylvestris Brehm, Tetrao bonasiaL.), qu on designe
aussi vulgairement sous les noms de Galinette et do Poute des coudriers, est a

peu pres de la taille d unc Poule. Le male, lorsqu il est revOtu de son plumage
de noces, a les parties superieures du corps fortement teintces de roux et recou-

pees par des bandes transversales noires, le sommet de la tete d un brun juu-

natre, tachete de gris, la gorge noire, les cotes du cou ornes de sortes de mous

taches blanches, qui partent de la mandibule superieure, la poitrine et le ventre

d un roux melange de brun et de blanc, les grandes pennes alaiies d un gris

bruniitre ou roussatre avec des taches brunes au bord des barbes externes, la

queue grise avec des raies en zigzag, de couleur rousse, sur les pennes medianes,

et une bande subterminale noire sur les pennes laterales, l cail brim, le bee noir,

la portion
denudee du tarse d un brun dc corne. La femelle, adulte, toujours

un peu plus petite que le male, porte a peu pres la meme livree, mais n a point

de noir sur la gorge; les jeunes, avant la premiere mue, offrent des teintes plus

terncs et moins pures ;
enfin les poussins, sortant de 1 oeuf, sont couvcrts d un

duvet jaunatre, Ibrtenieut nuance de brun sur les parties inferieures du corps.

Cette cspece se trouve dans toute 1 Europc seplcntrionale et centrale, depuis
le cercle polaire jusqu aux Alpes et aux Pyrenees, et depuis la Siberie jusqu en

Scandinavie. Elle n est pas tres rare dans les Basscs-Alpes , le Dauphinc, la

Savoie, les Vosges, et se rencontre un peu plus communement encore dans cer

tains cantons de la Suisse, en Autriche, en Boheme, en Baviere, en Silesie et en

Suede. Elle recherche les grandes forets de chencs, de boulcaux , de pins, de

sjpins, les taillis d aunes et de coudriers alternant avec des clairieres ou croissent

de? arbustes qui, a 1 automne, se chargent de baies succulentes. Ces baies eu

effef, et particulierement les framboises sauvages, les mures, les myrtilles, les

fruits de sorbier, constituent avec des graines de differentes especes et des bour

geons de coniferes la nourriture de la Gelinotte, et communiquent a sa chair un

gout exquis.

D humeur farouche, les Ponies des coudriers se tiennent d ordinaire sous le

convert des bois; c est la qu elles font leur nid sous un buisson, au milieu des

fougeres ou dans unc touffe de bruyere. Ce nid, grossierement construit, est

garni interieurement de brins d hcrbe et de feuilles et renferme une douzaine

d cetifs d un ton jaunatre avec des taches brunes ou roussatres. La femelle les

couve avec ardeur pendant pres de trois semaines, tandis que le male fait le guet
aux alentours; el quand les petits sont eclos, les deux epoux s occupent de con

cert de leur education, les conduisent dans les endroits exposes au soleil et leur

apprennent a decouvrir les insectes qui torment d abord le fond de leur nourriture.

Toute cette famille reste unie jusqu a 1 automne, et chaque male demeure pen
dant une grande partie de 1 annee fidele a la compagne qui 1 a choisi. Pour

obtenir ses faveurs il fait valoir les teintes de son plumage en relevant les plumes
de sa tete et de sa gorge, et lance dans les airs scs trilles les plus retentissants ;

mais d ordinaire il nc cherche pas a moutrer son courage en provoquant ses

rivaux eu combat singulier, a la maniere de la Gelinotte des prairies.

Par suite des progres du deboisement et de la chasse active qui leur est faiie

depuis des siecles, les Gelinottes sont devenues extremement rares dans certaines

contrees de 1 Europe ou elles etaient jadis fort abondantes, et, si Ton n y prend

garde, on sera bientot re duit dans notre pays a deplorer la destruction totale

DICT. ENC. 4&quot; s. VII. 16
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de ee gibier que les connaisseurs placent au-dessus de la caille et du faisan.

La Gelinotte des prairies (Bonasia cupido ou Cupidonia cupido) tend aussi a

disparaitre
des eontrees ou elle etait naguere tres repandue et ne se rencontre

plus, a 1 heure actuelle, que dans 1 ouest de 1 Amerique du Nord, dans le voisi-

nae des Montagnes Rocheuses. On pent meme dire qu elle serait maintenant

completement aueantie, si depuis quelques annees des lois speciales n avaieut ete

ediclees en sa faveur par le gouvernement des Etats-Unis. Ces lois etaient d au-

tanl plus necessaires que la Gelinotte des prairies a di ja, sans compter 1 liomine,

unetouled ennemisnaturels, tels que les Loups, les Renards, les Putois, les Mar-

tes, les Faucons, les Hiboux,et que, plus que 1 espece europeenne, ellese trouve

expostie, par son genre de vie, a une foule de dangers. Contrairement a la Geli

notte de notre pays, la Gelinotte des prairies recherche, en effet, commesonnom

rneme 1 indique, les plaines deboisees, couvertes d herbes et parsemees de rares

buissons, et, dans le but de trouver de nouveaux paturages, elle execute, au

moins dans certaines contrees, des migrations assez regulieres a 1 approche de

la mauvaise saison. Autrofois elle etait pourchassee sans pitie par les colons du

Kentucky a cause des degats qu elle causait dans les jardins et les vergers en

hiver et dans les champs pendant 1 ete.

Plus lourde dans ses mouvements que la Gelinotte des bois, la Gelinotte des

prairies rappclle un peu dans ses allures notre Poule domestique, mais court

avec plus de rapidite et vole, dit-on, assez bien pour franchir d un seul trait des

distances de plusieurs kilometres. Au printemps, vers le mois de mai, les males

se livrent en 1 honneur des femelles de terribles combats, mais, aussitot que

la periode d incubation est terminee, ils abandonuent plus ou moins leurs com-

panons et ne prennent aucune part a 1 education des petits. Ceux-ci s eu vont

aux champs sous la conduite de la mere qui veille sur eux avec une grande sol-

licitude. Au mois d aout ils peuvent voleter et vers le milieu d octobre ils sont

adultes. Revetus de leur livree definitive, les Gelinottes des prairies out les

parties superieures du corps variees de noir, de rouge pale et de blanc, les

plumes de la frai^e brunes el rousses, le ventre raye dc blanc et de brun clair,

les ^randes pennes des ailes brunes, tachetees derougeatre sur les barbesexternes,

les rectrices brunes, liserees de blanc jaunatre a 1 extremite, 1 oail brun, sur-

monte d une bande ecarlate, le bee couleur de corne, les pattes et les plaques

denudees sur les cotes du cou d un jaune orange vif.

Dans les Etats de 1 Ouest on chasse les Gelinottes des prairies au fusil, ou on

les prend vivantes dans des filets. En captivite ces oiseaux s apprivoisent rapide-

ment, mais jusqu a present ils n ont pu etre acclimates en Europe. Leur chair

a les memes qualite s que celle de nos Gelinottes des bois. E. OUSTALET.

BIBLIOGRAPHIC. Biussox. Qmithologia, 1763, I, p. 191. -- BUFFON. Planches enluminces

d oiseaux, 1170-86, pi. 475. LINNE. Systema naturce, 1766, t. I, p. 275, et ed. GMELIX, 1788,

t. I, P- a et SU1V - SHAW. Gener. Zoo/., 1819. CH. L. BONAPARTE. B. Eur., 1838.

KETSERLVSG et BLASIDS. Wirbelthiere Europa s, 1840. WILSON. American Ornithology, 1840,

pis. 27, 49, etc. AUDCBON. Qrnith. Biogr,, 1831-39, et Americ. Ornith. GOULI,. B. Europ.,

pi. 251. G. R. GRAY. Genera of Birds, 184i-49, pi. 133. D. G. ELLIOT. Monograph of the

Telraonidtf. New-York, 1865. DEGLAXD et GERBE. Ornithologie europeenne, 2 e
edit., 1807,

t. II, p. 51 et suiv. E. 0.

GELLER (CARL-GOTTFRIED). Ne a Dantzig vers le commencement du dix-

huitieme siecle, elait le fils de Johann-Nicolaus Geller, chirurgien de la ville et

nispectcur des lazarets. 11 etudia la medecine a Rostock, prit le bonnet de doc-
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teur en -17.&quot;&amp;gt;7, puis exerca 1 art cle giiorir a Wittenberg jusqu a sa mort, arrivee

en Janvier 1767. Fl est connu par plusieurs opuscules assez estimes de leur

temps :

I. Diss. inaug . de eo quod juslum est circa cnemata. Rostochii, 17o7. -- If.

von der Prclzirschen Gesund-Quclle. In Mccklenb. Naclii-ir/i/cn. 1750, nM ,&quot;9 et 40. III.

f ina-iifuii manes, sive dilucidationes uberiores circa signa lirginitatix atcjue perspicita

hymenis illibali testimonia. Rostochii, 1763. IV. Scruliniitin pfn/sico-medicuin de titssi

I /i/demica infantum convulsiva anno 1757 in ducatu Megapotitano furcn/c, raris plane et

singularibus observrita si/inplomatibiis. Rost., 1763. V. Geburtstagsgedicht auf Herzog
Friedrich. Schwerin, 1762. L. UN.

GELLERT (CHRiSTUEB-EHREGorr). Gelcbre chimistc allemancl, frere de Gel-

lert le fabuliste, naquit a Haynichen, pres de Freiberg, le 11 aoiit 1713, et

mourn t a Freiberg, le 18 mai 1795. II fut inspecteur des machines, des fontes

et des mineraux de la Saxe, administrates en chef des londeries et forges de

Freyberg, et lorsque 1 Academic des mines fut etablie dans cette ville en 1765,

il y fut charge d un cours de chimie metallurgique, qu il continua jusqu en

1794.

Gellert a ete un grand chimiste, mais ses travaux ayant porte sur la metal-

lurgie, la nature de ce Dictionnaire nous oblige a nous bonier a ces quelques

lignes. 11 a publie :

I. Anfangsgriinde der metallurgischen C/ujmie, Leipzig, 1750, 1776, in-8&quot;. II. An-

fangsgrunde der Probirkunst... Leipzig, 1755, 1772, in-8&quot;. (Ces deux ouvrages ont ete tra-

duils en frangnis par Ilolbach. Pr.ris, 1758, 2 vol. in-8.) III. De tubis capillaribus /&amp;gt;r/x-

maticis. In Comment. Acad. Petrop., t. XII, 1750. IV. be phcenomenis plumbi fusi in

tubis capillaribus. Ibid., 1750. V. De densilale mixlorum ex metallis et semi-metallic

factorum. Ibid., t. XIII, 1751. VI. Vom Abstrichbleitreiben. In Kbhlers Deri/m/i/m.

Journal, 1789. VII. Ueber e/ n kiinstl. rot/ics Kupferglas. Ibid., 1790. VIII. Von Ver-

fertigung einer gulen dauerhaften Farbe aus Gfilmey. Ibid., 1791. L. HN.

(FERDINAND). Medecin allcmand, ne dans le canton de Schott-

mar, dans la principaute de Lippe, vers 1792, fit ses etudes a Wurtzbourg, fut

recu docteur en 1817, puis en 1825 dcvint medecin de la Cour et du prince

regnant de Lippe, a Detmold. II fut en outre medecin des bains de Meinberg.
Gellhaus mourut pendant un voyage en Italie, a Turin, en 1827. On a de lui :

I. Inauguralabhandlung iiber den Nutzen der MHz. Wurzbunr, 1817, gr. in-8 . II. Be-

merkunrjen iiber die Mineralquellen zu Mainberg. Lemgo, 1820, in-8. III. Instruction

des Gesundheitsconseil zu Paris iiber die Anfertigung offentlicher Abtrilte. Lemgo, 1826,

in-4. IV. Articles dans Hufeland s Journal der lleilkundc. L. HN.

I. Origine botaniqiie. Nom donne par Payen au principe

gelatincux des Algues, qui doit etre signale dans ce Dictionnaire, ne fut-ce que

pour faire connaitre un mode de falsification de certaines matieres alimen-

taires. C est le meme principe qui a ete nomme gelin, Ayar-ayar, colle ou

iclithyocoUe du Japan, Japanese isinglass, et abreviativement singlass, et que
M. Marchand propose avec raison d appeler phycocolle. Au Japon, pays d ou on

1 a surtout retiree jusqu a present, cette gelatine vegetale est nommee Tjintiow

et Lo-thd-ho. C est du Japon que les correspondants de Turner 1 ont fait con

naitre d abord, bien que le produit soil en usage aussi sur toutes les cotes de

la Chine. De temps immemorial les Chinois font en effet dessecher au soleil les

algues de leurs cotes, et les conservent ainsi pendant quelques annees, en les

tenant bien comprimees. Quand ils ont besoin de se servir d une partic de leur
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provision, ils en enlevent au moyen d un lavage les parties jsalines
et d autres

impuretes, apices quoi ils plongent la matiere dans 1 eau chaude, ou clle se

dissout parfaitement pour se coaguler apres le refroidissement en gelee parfaile.

Cette gelee, une fois rechauffee, se liquefie de nouveau et forme au besoin un

ciment tres-fort, utilise dans divers buts industriels. Celui qui motive cet article,

c cst 1 application inventee par une fabrique de Paris a la composition d une

fausse confiture de groscille, dite gelee groseillee, dans laquelle 1 acide est founii

par 1 acide malique, le principe sucre par une variete de glucose, le principe

colorant par los petalcs de la rose tremiere, et le principe pectique par la colle

du Japon. Cette falsification a ete decouverte fort ingenieusement par M. Ch. Me-

nier. II a roconnu la nature de la matiere colorante a la presence dans la con

fiture suspecte des gros grains de pollen des Malvacees, et 1 origine de la gelatine

a la presence d une diatomee speciale aux cotes du Japon, \Arachnoidiscus or-

natxs, qui accompagne toujours les algues de ce pays.

Le gelin renferme une grande quantite d algues differentes, reunies sous la

denomination vulgaire de Mousse du Japon : algues qui ne sont pas encore toutes

connues, ct dont la constatation est due a la collaboration discrete que notre

algologue le plus distingue, M. le docteur Ed. Bornet, a apportee aux travaux de

M. Menier et de M. Marchand. Les algues qui predominent dans la colle du

Japon sont des Gelidinm (G. corneum, G. polycladum, etc.); mais il s y trouve

aussi beaucoup d autres Floridees (Gloeopeltis, Endocladia, Gracilaria, Lauren-

da, Ceramium, Scytosiphon lomentarius J. Ag., Sporacanthus cristatus Ku tz.,

Centroceras clavulatum J. Ag., plusieurs Polysiphonia, etc.). Dans les iles de la

Sonde, I Agar-agar, que Ton recolte en abondance a Singapour, et qui entre dans

I alimentation, est principalementconslitue par des especes du genre Encheuma,

notamment par YE. spinosum J. Ag.

La colle du Japon se presente sous deux aspects differents qui ont ete bien in-

dique s par M. D. Hanbury; ce sont tantot des baguettes comprimees irreguliere-

ment, demi-transparentes, d un Wane jaunatre ; tantot des bandes longues et

ridees d un huitieme de pouce de diametre, substance plus blanche que la pre

cedenteet plus facilement soluble. II est probable que des applications nouvelles

en seront proposees, du moins pour 1 usage medical ; il serait bien facile de faire

de la gelee alimentaire des Algues le vehicule de preparations iodees, puisque

1 iode lui est combine dans la nature, et meme de preparations vermifuges ou

sulfureuses ; et cela d autant mieux que la recolte des algues commence a se

faire pour 1 industrie sur les cotes de France. Eug. FOURMER.

BIBLIOGRAPHIE. TURNER. Historia Fuconun. J. G. AGARDH. Algce maris Mediterranei et

Adriatici. D0 MEME. Species, genera et ordines Algarum, t. HI. G. VON MERTEMS.

Preussische Exp. nach Ost-Asien : Die Tange, 1866. SCRKGAR. Illustration des especes

et formes du genre d algues Gloiopellis. In Musee hot. de Leyde, vol. I, 1871. HANBURY.

Science papers, chiefly pharmaceutical and botanical, 1876. ^Cn. MEMER. Falsification de

la gelee de groseilles du commerce decouverte par les dialomees. Nantes, 1&79. L. MAR

CHAND. Note sur la pltycocolle ou gelatine vegetale produite par les algues. In Bull. Soc. hot.

Fr., 1879, seances, p. 287 et suiv. LAFAURIE. Sur un precede de preparation jdu sulfure
de carbone a I etat solide pour le trailement des vignes phylloxerees. In Comptes rendus,

seance du 13 decerabre 1880. F.

II. Chimic. Le nom de gelose rappelle une propriete essentielle qui est

de se dissoudre dans 1 eau chaude et de se prendre en une gelee incolore et

diaphane par le refroidissement. Lagelosepeut ainsigelatiniser 500 fois son poids

d eau, c est-a-dire dix fois plus que ne le ferait la meilleure gelatine animale.
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Pour retirer la gelose de 1 algne de Java, on debarrasse celle-ci de plusieurs
matieres etrangeres par des traitenicnts a 1 acide chlorhydrique faible ou a

1 acide acetique, a 1 eau et a 1 ammoniaque faible, puis on epuise le residu par
1 eau bouillante, qui en extrait 58 pour 100 de

gelo.-e.

La gelose est une substance amorphe, insoluble dans les carbonates alcalins,

la potasse, 1 ammoniaque, i alcool, 1 eau froide et les acides elendus froids.

Elle est soluble dans 1 eau bouillante et se prend, comme on 1 a vu plus haul,

en gclee par le refroidissement.

Calcince, la gelose repand une odeur de gomme bailee etlaisse 5,88 pour 100

de cendres (d apres M. Morin, et 5,5 d apres M. Porumbaru). Sechee a 1 air,

elleperd encore 22,85 pour 100 d eau a 100 degres.

Quanta sa composition elementaire, voici les resultats obtenus par Payen et

par M. Porumbani :

PAVEN. PORDMBARU 1
.

Carbone 4-2.77 11,74

Hydrogene 5,77 6,3fi

Osygene 51.46 49,bO

10W,of NH ,00

Ces analyses conduisent a la formule C 6
II 0\ qui csl celle dc 1 amidon ct de

ses congeneres ; c est a celte classe de composes que M. Porumbaru rattacbe la

gelose, tandis que M. Morin 1 assimile aux gonimes.

L eau renfermant de 1 a 10 grammes d acide sulfurique par litre dissout la

gelose a I ebullition et la solution ne se prend plus en gelee par le refroidisse

ment (Morin). L eau seule, par une ebullition prolongee, produit le memo effet.

La solution obtenue reduit le tartrate cupro-potassique. L action de 1 eau a

150 degres sous pression donne naissance a une matiere ulmique et a une solu

tion reductrice qui renferme un compose tres-bygroscopique, levogyre, non

fermentescible et ayant pour composition G6H12 6+HS
0; le pouvoir reducteur

de ce compose est egal a celui de la glucose (Porumbaru).
La solution de gelose dans 1 acide sulfurique an millieme environ est d abord

levogyre et son pouvoir rotatoire, pour une solution an centieme et pour une

longueur deO u
,20,est egal a 415 . Pur une ebullition prolongee, le pouvoir

rotatoire change peu a peu pour devenir dextrogyre et egal a H-410 . La solu

tion dexlrogyre reduit la liqueur de Fehling, le bichlorure de mercure et le

chlorure d or. Quant a la solution levogyre, I alcool en precipite la gelose, m;iis

incompletement (Morin).
Traitee par 1 acide azotique etendu de son poids d eau et bouillant, la gelose

fournit de 1 acide mucique et de 1 acide oxalique.
La gelose, designee quelquefois dans le commerce sous le nom de Ta-6 et

sous le nom impropre A isinglass (colle de poisson), a trouve deux applications
assez importantes : elle sert a preparer des gelees alimentaires (voy. $ I)

et

elle est employee comme appret pour certains tissus. ED. WILI.M.

BIBLIOGHAPHIE. PAYEN . Comptes rctidus, t. XL1X, p. 521. MoRix. Ibid., t. XC, p. 1080.

PORUMBARO. Ibid.,t. XC, p. 1081. ED. W.

CELOUS (SIGISMOSD). Medecin, poete et mathematicien a Eperies, dans la

Hongrie, naquit pres de Torda, en Transylvanie. II fut conseiller de la com-

1 Deduction faite des cendres.
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imperiale et mourut a Presbourg le 14 mars 1569. Voici les litres de ses ou-

vrages d apres la biographie medicals :

I. QucBslio : an honesta natura shit, an vero opinione? Ticini, 1549. II. Hisloria

Francisci Spirte Civitatulani, qui ob fidei sanioris abnegationem in summarn incidit dcspc-
ralionem. BasileEe, 1550. III. Galeoti Marlii Narnieiisis commentarius de Mat/kite Corvinf

Hungarice Regis, egregie, sapienlei\ jocose diclis el factis. Vienna, 1563. IV. Traduclion

latine de I Oresle d Euripide (Bale, 1550). L. H.\.

GELSEMIOI (Jussieu). Genre de plantes Dicotyledones dont les veritables

aflinites ont ele Ires-disculees. On les a regardees comme des Rubiacees a

ovaire libre, des Scrofulariees, des Apocynces, des Gentianees, des Acanthacees.

Finalement, M. A. de Candolle, dans le Prodromus, et MM. Bentham et Hooker

dans leur Genera, les ont fait rentrer dans les Loganiacees, ou elles sont deve

nues le type de la tribu des Gelsemiees.

Les caracteres de ces plantes sont les suivants : calice a 5 divisions ; corolle

obliquemcnt infundibiluforme a 5 lobes imbriques dans la prefloraison ;
5 eta-

mines a antheres sagittees ; style long diviseen deux brandies lineaires bifides. Le

fruit est une capsule aplatie, ellipsoide, a deux loges, s ouvrant en deux valves

septicides et contenant dans chaque loge des graines suborbiculaires, entourees

d une aile large, el contenant un embryon droit clans un albumen cbarnu.

Les Gelsemium sont des arbrisseaux volubiles, a feuilles opposees, ovales ou

lanceolees, entieres sur les bords, a grandes fleurs jaunes odorantes rappelanl
cellos du Jasmin, d ou leur nom de Gelsemium, venu de 1 italien Gelsemino.

G est le fan. i jdxmin ou Jasmin jaune des Etats-Unis.

L espece la plus connue est le Gelsemium sempervirens Ait. (Gelsemium
nitidum Mich.), qu on trouve dans les terrains riches et humides de la Virginie

et des Etats du Sud. G est un arbusle grimpant, a feuilles luisantes courtement

petiolees, u cymes axillaires formees de trois a cinq grandes fleurs, parfois

reduiles a une seule.

On emploie depuis longtemps en Amerique le rhizome el la racine du Gelse

mium contrc les fievres intermittentes et les affections inflammatoires chez les

enfants. En France, elle a ete etudiee par M. Dujardin-Beaumelz. PL.

BIIILIOGRAPHIE. JUSSIEU. Genera. ExDLiciiEn. Genera. BESTHAM et HOOKEE. Genera

plant. DE CAXDOLLE. Prodromus. ASA GIUT. Manual of tlie Botany of the North Unit.

States, 2 e
edit., p. 290. PL.

(ANDREXS-THEODOR). Medecin allemand, ne a Ratisbonne, le

l
ev avril 1764, mort a Kiirn le 5 Janvier 1815. 11 prit le grade de docteur a

Erlangue en 1786 et devint ensuite medecin de la ville et de la garnison de

Ratisbonne. II s occupa en outre d astronomie et durant vingt ans observa et

etudia la surface de la lune. On ade lui :

I. Dissert, de vera febrium jmlridarnm notione. Erlanga
1

, 1786, in-4. II. BeobacJif.

der am &quot;Hslen Juni 1797 Xachmittags eingetrelsnen Sonnenfinsterniss und der dabey vor-

gekommenen mtrkwurdigen Ersclteinungen . Regensburg, 1798, in-8. III. Articles dans

Bode s Jakrbuch, 1802. L. 11&amp;gt;.

GEMMA. Nom porte par plusieurs medecins hollandais, parmi lesquels
:

Gemma
(P&amp;gt;EIMER).

^
7

e a Dockum en Fnse, en 1508, d ou le surnom de

Frisius, mourut le 25 mai 1555. II fit ses premieres etudes a Groningue, puis il
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se rendit a Louvain ou il e tudia la medecine. Apres avoir obtenu le litre de

docteur en medecine, en 1541, il fut pourvu d une chaire de medecine a 1 Aca-

demie de cette ville, et il acquit une reputation assez notoire pour que Tempe-
reur Charles-Quint le prit a divcrses reprises comme medecin consultant. II lui

offrit meme une place a sa cour, que Gemma refusa, preferant se livrer a des

etudes sur 1 astronomie et les mathematiques, sciences qu il avait cullivees des

sa premiere jeunesse avec succes. II a publie un certain nombre d ouvrages

d astronomie et de geometric et aussi quelques observations sur la goutte, inse-

rees dans le Recueil d Henri Caret, Francfort, 1591, in-8. A. D.

Gemma (CoRNEiis). Fils du precedent, ne a Louvain le 28 fevrier 1555, fit

ses etudes sous la direction de son pere, se livra comme lui a la profession

medicale, sans negliger les mathematiques, obtint en 1569 la chaire laissee va-

cante par la mort de Nicolas Biesius, puis fut recu docteur en 1570. II s occupa
d astronomie, de meme que son pere, et mourut a Louvain, de la peste, le 12oc-

tobre 1577. Nous citerous de lui :

I. De arte cyclognomica tomi ires, philosophiam Hippocrntis, Galeni, Platonis et Aristo-

telis in unam methoili spec/cm referentes. Anvers, 1569, in-4. II. Cosmocritice. seu de

natunc dirinis characterismits, id est, raris et admirandis speclacitlis, causis, indiciis,

proprietatibus rerum in partibus singulis universi. Anvers, 1575, in-i 5
. A. D.

(Gemma, bourgeon.) Reproduction par gemmation ou

bourgeonnement. On appelle gemmiparite (de parere, produire) la generation

par des gemmes (voy. GENERATION). D.

GEMME. En botanique, organes d ou sortiront les pousses nouvelles. (voy.

BOURGEON). Dans [ Industrie, on donne lenom de gemme a la terebenthine brute,

celle qui est encore melee a des matieres etrangeres. En zoologie, les gemmes
sont les renflements qui se developpent sur les cotes de certains polypes en

constituant un mode de reproduction (voy. GENERATION). D.

GEMMIPARITE. Mode de generation par gemmes en bourgeons (voy.

GENERATION). D.

GEMPAK (SOUGITA). Celebre medecin japonais, ne dans la premiere moitie

du dix-huitieme siecle. II etait fi!s d un savant distingue par ses vastes connais-

sances, et qui avait rempli les fonctions d interprete pendant plusieurs annees.

Gempak etudia a Myako, ou il avait deja acquis une certaine reputation parmi
ses confreres en pratiquant la medecine suivant la methode japoaaise, lorsqu il

apprit que les Hollandais, qui commercaient alors avec le Japon, etaient tres-

habiles dans 1 art de trailer les maladies, par cela meme qu ils etaient tres-

verses dans 1 anatomie du corps humain et qu ils rejetaient toules les doclrines

superstitieuses el les vieux prejuges des Chinois. 11 resolul done de se rendre

familiere la langue hollandaise, ce qui lui coula beaucoup de peine ;
il parvint

cependant a la lire couramment, grace aux conseils et a quelques lecons que lui

donnerent plusieurs Hollandais que des circonstances parliculieres
avaient

amenes a Myako. Des qu il fut a meme de comprendre des ouvrages scientifiques,

il s efforca d en acquerir une petite collection, a la factorerie hollandaise. Ayant
obtenu par ce moyen un exemplaire de la traduclion en hollandais des Anato-

mische Tabellen du medecin silesien Adam Kulm (mit Anmerk. und Kpf.,
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Leipzig, 1759), il en fit la traduction. La preface qu il joignit a son travail est

datee du 5 e
mois, en automne, dans la 2 C annee de 1 ere imperiale An-ye i

(177&quot;)).

Nous possedons, dit L. de Rosny-Fouqueville, un exemplaire de cette version

orientale, qui parut sous le litre de Kai-tei-Sin-syo (Nouveau traite d anatomie),

en 5 volumes grand in-8
;
dont un de planches, qui, malgre 1 indulgence que

reclame le dessinatetir japonais pour leur mediocre reproduction, n en sont pas

moins dessinees et gravees avec une exactitude et une beaute des plus reraar-

quables. On voit egalement mentionne sur le catalogue du libraire japonais

chcz lequel se tronve le Ka i-tei-Sin-syo, annonce comme publie par Sougita

Gempak, le Kn i-te i-Yak-d:-on, tableaux abreges d anatomie, comprenant cinq

pieces. A une solidc connaissance du hollanclais et a une grande.habilete pour

lire et rediger le chinois Gempak joignait quelques notions importantes sur les

sciences europeennes, donl on appreciera surtout la valeur, si 1 on fait attention

an pays et au temps oil il vivait. A ces merites on doit ajouter encore celui

tl avoir su, 1 un des premiers, faire comprendre 1 importance des decouvertes et

des progres scientiliques des Occidentaux a ses compatriotes (Biogr. Didot).

L. H.\.

ou GEsrii.viSAiS (IIiERO.MJius). Medcciii et pliilologue, ne a

Mulhouse, en Alsace, en 1505, mort a Bale, le 29 Janvier 1543. II fit ses etudes

a Bale sous Glareanus, acquit une connaissance approfondie du grec et du latin,

en meme temps qu il etudia avec soin la physique et la medecine. L Academie

de Turin lui contera en 1555 le litre de docteur en medecine. Nomine professeur

de physique a Bale, il enseigna avec un grand succes la philosophic d Aristote.

A 1 epoque de sa mort prematuree, il etait occupe a 1 etude de la langue

hebraique. Le fameux imprimeur Cratander lui avail donne sa fille en mariage,

et Gemusaeus dirigea plusieurs des editions publiees dans son officine; nous

mentionnerons specialement celle de Paul d figine (Bale, 1558, in-fol.). 11 est

I auteur d une preface et d une Vie de Galien mises en tete de Tedition des

OEuvres du medecin grec, parue a Bale en 1538 (5 vol. in-fol.). L. HN.

GEXCIVES. I. Anatomic et physiologic. On designe SOUS le

de gencives cette portion de la muqueuse buccale qui tapisse toute la partie

libre de 1 arcade alveolaire des machoires. Elle fait done partie integrantede
la muqueuse buccale et nous avons deja indique a propos de cette derniere

quelques-uns de ses caracteres (voy. 1 article BOUCHE [Anatomic], l e
serie,t.X,

p. 203).

Considerees au point de vue anatomique les gencives representent une membrane

qui recouvre exactement toute la partie saillante de 1 arcade alveolaire. Ses

limites artificielles sont d une part le fond du vestibule de la bouche, ou la

gencive se confond avec la muqueuse buccale, et d autre part le plancher de la

bouche pour la region inferieure et la muqueuse palatine pour la region supe-
rieure.

C est ainsi que, partie du fond de la gouttiere ve stibulaire, la muqueuse gin-

givale se prolonge sur la face anterieure ou convexe de 1 arcade alveolaire des

machoires en y adherant intimement. Arrivee au bord libre des alveoles, clle

rencontre le collet des dents. La elle forme en avant de chacune d elles un

repli semi-lunaire anterieitr, de chaque extremite duquel se detache une

petite languette de muqueuse qui traverse 1 interstice dentaire pour se reu-
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nir du cote oppose avec les extremites d un meme repli, Ic repti semi-lu-

naire posterieur. Ces petites languettes forment comme des ponts que soti-

tient le bord libre des cloisons osseuses interdentaires. La reunion Tun

a 1 autre des deux replis semi-lunaires forme autour de chaque collet dentaire

un cercle ou anneau complet de muqueuse que laisse beant en son centre 1 a-

blation d une dent. Au bord de ce cercle, tres-adherent a la dent, vient s in-

serer le perioste alveolaire. Cetle insertion se fait tres-exactement au point ou

cesse le cement et ou commence I email: il n est done pas exact de dire que
la racine des dents deborde de quelques millimetres le bord gingival ; ce fait

n a lieu qu a 1 etat pathologique. La membrane alveolo-denlairc ne repiv-

sente nullement, comme 1 ont pretendu lesauteurs, une continuation de la mu

queuse buccale. Elle est la representation de la paroi du follicule, laquelle, tra-

versee au moment de 1 eruption dentaire par la couronne, se fixe au collet de la

dent et aux replis semi-lunaires.

Apres avoir franchi le bord libre alveolaire au moyen des languettes inter

dentaires, la muqueuse gingivale reprend son trajet sur la face concave ou

posterieure du maxillaire a laquelle elle adhere comme a la face anterieure;

puis, arrivec a la base de ce bord, elle se continue sans aucune marque de de

limitation avec la muqueuse voisine de la cavitc buccale proprement dite.

La gencive est remarquable ]iar sa consistance, variable cependant aux divers

ages de la vie, et par son adherence aux plans ossrux qu elle recouvre. Mais a

1 elat pathologique elle perd ses caracteres. Elle sc ramollit et se decolle tres-

facilement des surfaces qu elle recouvre. La plupart des affections inflammatoires

dont elle peut elre le siege ont pour premiere consequence, outre le decol-

lement de la muqueuse, la rupture des ponts qui occupent les interstices den-

taires, de sorle que les lambeaux, devenus librcs, flottent en avant ou en arriere

de 1 arcade dentaire, sc dctruisent et laissent a nu la partie correspondante
du bord alveolaire, qui peut devenir a son tour un siege d osteite superficielle

et d exfoliation insensible. C est par la combinaison de ces deux phenomenes

que souvent la reparation des parties devient impossible et que la dent, privee

de ses principaux elements de protection, la paroi alveolaire et la gencive,

s ebranle et tombe.

Chez le foetus, a partir de 1 epoque qui correspond au debut de la formation

intra-folliculaire des dents jusqu a celle qui precede les premiers phenomenes
d eruption, la muqueuse gingivale presente une consistance considerable qui
lui permet de resister a toutes les pressions auxquelles elle reste exposee avant

1 apparition des dents de kit. Au niveau dc la ligne qu occuperont celles-ci,

elleoffreun epaississement gris blanchatre, releve en saillie ou crete tranchante,

et dont le bord libre presente, d espace en espace, de petites depressions ou

incisures qui lui doiment 1 aspect un peu dentele. C est cette crete gingivale

qui a etc designee sous le nom de cartilage dentaire (cartilago dentalis) et

consideree comme reellement constituee par du tissu cartilagineux. Elle n est

cependant formee que par un tissu fibreux, recouvert d une epaisse
couche

d epithelium pavimenteux stratifie.

Plus tard, alors que 1 eruption des dents est achevee, la gencive, cessant

d etre directement exposee aux pressions ou aux frottements, perd beaucoup de

sa consistance et se ramollit tres-facilement sous 1 influence des moindres irri

tations. Mais il n en est pas de meme chez le vieillard, car, apres la chute des

dents et 1 atrophiedes alveoles, elle revient en quelque sorte a son etat primitif.
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Elle se distingue alors par 1 uniformite de son epaisseur, 1 epaississement et le

durcissement de sa couche epitheliale stratifiee, qui prend un aspect blanc ou

grisatre et devient en quelque sorte cornee, en tous points comparable aux

callosites qui se produisenta 1 epiderme cutane par suite de frottemen ts repetes .

Ce resultat est du aux pressions incessantes qu eprouvent les gencives dans les

efforts de la mastication. C est pour cette raison qu on Jes trouve depourvues
de cette resistance et de cette densite lorsqu un appareil de prothese denUiire

sert de protection aux bords alveolaires.

Etudiee au point de vue histologique, la muqueuse gingivale doit etre ranges

dans la classe des membranes fibro-muqueuses. Elle est formee d une trame de

tissu conjonctif serre, plus epais que sur tous les autres points de la muqueuse
buccale, formant un feutrage compacte et envoyant par sa face profonde des

prolongements nombreux qui vont se confondre avec les fibres propres du pe-
rioste osseux. Ainsi done le perioste et le derme muqueux sont en continuite

directe sans interposition de tissu sous-muqueux. Gette trame est constitute

par un reseau lamineuxsans elements elastiques. Sa surface libre est recouverle

d une coucbe epitheliale pavimenteuse, epaisse et stratifiee et dont 1 enlevement

par le raclage est en general facile. Cette coucbe epitheliale revet le chorion de

la gencivc dans toutes ses saillies ou ondulalions. Les saillies qui sont tres-visibles

meme a 1 ceil nu, a la surface des gencives, interceptent des depressions corn-

parables aux pores dc la peau, et qu on croyait dues jadis a la presence de

certaines glandes incluses dans 1 epaisseur du tissu.

C est la sans doute ce qui avail fait supposer a Serres 1 existence des glandes

tartariques; les gencives ne contiennent aucune glande, c est leur caractere dis-

tinctif le plus remarquable. On auraitdonc tort de conjtinuer a admettre dans leur

epaisseur des glandes dites mucipares, analogues a celles de la muqueuse in-

testinale, et de leur attribner la production de ces enduits, consideres comme
du mucus, qui se collectionnent sur le bord libre des gencives et dans les

interstices dentaires, soil a 1 etat pbysiologique, soit surlout pendant le cours

de certaines affections telles que les pyrexies, les maladies du tube digestif, etc.

Ges pretendues glandes n existent pas et le seul liquiHe secrete que Ton trouve

dans la bouche, c est la salive.

Les enduits sont formes par des debris alimentaires, des de pots provenant
des sets calcaires, et par des cellules epitheliales qui se detachent en assez grande

abondance, lorsque le tissu gingival est enflamme, pour former une bandelette

pultacee au bord libre des gencives. A toutes ces matieres il faut ajouter divers

microphytes et microzoaires, auxquels certaines theories attribuent un role plus
ou moins actif dans la production de quelques maladies, soit de la muqueuse
elle-meme, soit des organes dentaires, la carle, parexemple. A ces divers ele

ments s ajoute encore, mais surtout a 1 etat pathologique, un certain exsudat

epithelial, liquide, plus ou moius sereux et clair, n ayant rien d analogue avec

le mucus proprement dit.

Le systeme vasculaire des gencives n est pas tres-riche, bien que le uombre

des ramuscules qui s y repandent soit considerable; en effet, les capillaires ont

un petit diametre, ce qui explique la rarete des hemorrhagies par les lesions

traumatiques de la gencive, au moins a 1 etat normal. Les rameaux arteriels

viennent pour la gencive superieure de la sous-orbitaire et de 1 alveolaire en

avant, et en arriere de la spheno-palatine et de la palatine superieure. Pour la
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genciva inferieure, les vaisseaux viennent de la dentaire inferieure, de la sous-

mentale et de la linguale.

L ensemble du systeme sanguin n est pas assez developpe pour enlever au

tissu sa densite et sa coloration pale, mais a 1 etat pathologique les apparences

changent singulierement : sous 1 influence de I inflammation, le tissu gingival

prend une coloration rouge plus ou moins marquee, devient mou, fongueux, et

saigne au moindre contact. C est ce que nous verrons particulierement dans une

forme de gingivite dite fongueuse.

Le systeme nerveux et les lympathiques n offrent rien de particulier, et sont

en tout semblables a ceux du reste de la muqueuse buccale (voy. DOUCHE).

E. MAGITOT.

II. Pathologic. Les particularites anatomiques qui caracterisent la

gencive sont de nature a donner aux lesions qui peuvent 1 atteindre une phy-
sionomie speciale qui les differencie de celles de la muqueuse buccale en

general. Toutefois, en raison de la continuite de tissu entre ces deux portions
d une meme membrane, quelques affections seront necessairement simultanees,

sinon communes. Nous aurons done chcmin i aisant a etablir a la fois les rapproche
ments et les differences qu eJles pourront presenter.

Nous diviserons les maladies des gencives en trois classes : 1 les lesions

traumatiques ;
2 les lesions inflammatoires; 5 les lesions organiques.

I. Lesions traumatiques. Les lesions traumatiques des gencives consistent

dans les contusions, les dechirures, Yarrachement.

Les CONTUSIONS resultent soit d un choc venu du dehors, soil de Implication
d un instrument. Dans le premier cas, la gencive est rarement seule atteinte et

les dents ainsi que les levres peuvent parliciper au traumatisme. La contusion

presente dans ce cas tous les degres connus : si elle est legere, elle donne lieu

a un fnible gonflement sans ecchymose toutefois, en raison de la faible vascularite

du tissu, et qui se resorbe rapidement ; plus intense, elle peut etre suivie du

decollement ct de la chute du revetement epithelial, le derme est alors denude

et, en 1 absence d ulceration, ce qui est rare apres un traumatisme simple, il se

repare ordinairement avec une grande rapidite. La contusion peut amener la

mortification et la chute d un lambeau plus ou moins etendu et qui comprend
toute 1 epaisseur de la muqueuse. Ce dernier accident est surtout frequent dans

la pratique de 1 extraction des dents au moyen de 1 instrument dit clef de

Garengeot. Le panneton de cet instrument s appliquant en dedans ou en dehors

sur la muqueuse gingivale, y produit des contusions de divers degres suivant

1 intensite de la pression exerce e ;
mais celle-ci est le plus souvent assez forte

pour laisser des eschares parfois tres-etendues et suivies souvent d ulcerations

ou de denudations osseuses. Cet accident toutefois, en 1 abscnce de fractures du

bord alveolaire, ne presente pas d ordinaire une bien grande gravite et tout se

termine par une reparation plus ou moins rapide de la perte de substance.

Les DECHIRURES de la gencive out une meme origine que les contusions : elles

coexistent meme assez souvenfe sous la forme de plaies contuses. La physionomie

de la lesion etaussi laconduiteduchirurgien varieront cependant suivant qu il y

aura dechirure simple ou compliquee de contusion. Un lambeau simplement

detache de la surface osseuse et ne presentant pas d etat sphacele devra etre

aussitot remis en place et affronte avec les parties de muqueuse restees adhe-
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rentes. Cette manoeuvre sera faite soil par simple application, soit a 1 aide de

quelques points de suture. Mais la precaution la plus importante est d assurer

le contact du lambeau avec la partie osseuse sous-jacente, afm d eviter 1 exfolia-

tion de celle-ci. Dans tous les cas, si la gencive etait prealablement saine et s il

y a simple dechirure, la reparation est la regie ordinaire. S il s agit d une plaie

contuse, les chances de reparation sont moindres et souvent on observe la chute

du lambeau mortifie . Dans ce cas il y a encore probabilite de reparation, mais

celle-ci sera lente, en raison du faible mouvement nutritif du tissu gingival, et

elle sera snuvent retardee par une necrose superlicielle de la paroi osseuse.

Lorsque la lesion siegera au bord libre et au voisinage des dents, point ou la

muqueuse presente la moindre e(.aisseur et la plus faible vascularite, la chute

du lambeau sera encore plus a craindre et la reparation pourra manquer abso-

lument. La consequence sera la resorption lente du feuillet osseux de 1 alveole

ct un dechaussement irreparable des dents correspondantes avec ebranlement

de celles-ci. Get accident est encore de ceux qui suivent frequemment certaines

tentatives d extraclion par la clef ou tout aulre instrument prenant son point

d appui sur le bord alveolaire.

L arrachement complet d un lambeau alveolaire, s il s est produit sans contu

sion simultanee, devra se trailer, si Ton est appele en temps utile, par la reap-

plication immediate avec points de suture. C est la unegreffe veritable qui pre

sente d une maniere generate plus de chances de reussite sur une muqueuse

que lorsqu il s agit d un lambeau culane. Ajoutons que les conditions particu-

lieres d humidite et de temperature de la cavite buccale sont, comme on sail.

particulierement favorables a la rapide cicatrisation des plaies, meme tres-eten-

dues. Dans un cas de ce genre un vaste lambeau de pres de 5 centimetres de

longueur avait ete detache de la muqueuse externe du bord alveolaire superieur

et entraine audehors pendant 1 avulsion d une grosse molaire : bien que le blesse

n ait ele observe qu une demi-heure apres 1 accident, le lambeau fut detache de

la dent a laquelle il etait resle adherent, puis replace et fixe au moyen de deux

points de suture simples, 1 un en avant, 1 autre en arriere. Au bout de cinq

jours la soudure etait complete.
On devra done, dans les divers traumatismes qui portent sur la gencive, pro-

ceder suivant des indications qui sont d ailleurs de regie commune en matiere

de plaies soit des muqueuses, soit de la peau. Quant aux pansements, nous avons

dit pourquoi ils nous paraissent ordinairement inutiles, la salive faisant office

d irrigation ou representant un bain permanent eminemment favorable a ces

reparations. Nous conseillons toutefois 1 emploi du chlorate de potasse, medica

ment usuel et classique a 1 egard des affections gingivales. On 1 appliquera
tantot sous forme de gargarisme, a dose faible au debut, 5 pour 100 d eau, plus
tard a 1 etat de saturation dans 1 eau chaude, tantot sons forme de compresses
d ouate imbibee des memes solutions.

II. Lesions inflammatoires. Les lesions inflammatoires des gencives com-

prennentles differentes formes de gingivites. Or 1 histoire de cette maladie fait

ordinairement partie des descriptions de la stomatile et comme telle est etudiee

dans les traites de pathologie interne. C est la une circonstance facheuse et qui

n a pas peu contribue a laisser dans Fombre bien des etats pathologiques
ahso-

lument localises aux gencives. II est evident en effet qu en dehors de quelques

maladies generates graves (scorbut, anemic, fievres eruptives, etc.), qui ont
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parmi leurs manifestations morbides certains etats inflammatoircs de la muqueuse
buccale en general, le plus grand nombre des stomatites decriles par les

auteurs sont toujours, soil primitivement, soil pendant toute leur duree, des

gingivites proprement dites sans aucune extension au dela des limites des bords

alveolaires. Nous considerons done comme tres-importante et parfaitement justi-

fiee la description nosographique de la gingivite
et de ses formes variees, sous

la reserve de mentionner, dans le cours de ces etudes, les cas dans lesquels il y

generalisation
inllammatoire a une region ou a la totalite de la muqueuse buccale,

c est-a-dire stomatite vraie.

La litterature medicale, a peu pres nulle sur la question de la gingivite pro

prement dite par les raisons que nous venons de donner, est en outre tres-pauvre

a l egard de la stomatite. Ainsi dans le Compendium de medecine on trouve

indiquees certaines formes de stomatites, erythemateuse, pseudo-membraneuse,
idcereuse, gangreneiisc, mais elles sont regnrdees comme des affections secon-

daires (t. I, p. 136). Lasegue et Grisolle reproduisent a peu pres la meme divi

sion ( Lasegue, Traite des angines, 1868, p. 21. Grisolle, Path, hit., t. I,

p. 250). Ce dernier auteur signale toutefois une forme de gingivite, celle du

tarIre.

Delestre, en 1861, decrivit un etat particulier des gencives qu il appelle

ramollissement et qu il distingue par sa couleur tantot rouge, tantot jaune.

Pour nous qui avons deja decrit la gingivite sous les differents aspects qu elle

presente (Lemons sur la gingivite recueillies par le docteur David, in Gazette

des hopitaux, 1877-1879), nous aliens resumer ici ces considerations qui ont

d ailleurs donne lieu a une these recente qui reproduit exactement nos idecs

(Bontems, these de Paris, 1880).

Dans les remarques anatomiques que nous avons tracees plus haut, nous

avons cherche a etablir que les gencives sont formes d un tissu special different

dans sa constitution du reste de la muqueuse buccale, malgre la continuite ab-

solue des deux parties. II ressort de la, au point de vue des phenomenes in-

flammatoires, qu une stomatite generalised epargnera tres-rarement la gencive,

puisqu elle a presque toujours celle-ci comme point de depart, tandis que 1 in-

flammation de cette derniere ou gingivite restera souvent isolee avec tous les

caracteres d une maladie speciale. C est done cette affection que nous voulons

decrire dans toutes les varietes d aspect et d origine qu elle presente.

La gingivite est caracterisee par I inflammation du tissu gingival. Or cette

membrane, representant ce qu on a designs sous le nom de fibro-mitqueuse, se

compose essentiellement, ainsi qu on 1 a vu, d une trame de tissu conjonctif

avec divers elements accessoires et d un revetement epithelial. Avec une telle

constitution, on devra dans la gingivite observer toutes les formes d inflamma-

tion des tissus analogues. Cette inflammation sera done erythemateuse avec

desquamation epitheliale, ou aplitheuse avec soulevement par place de ce

meme revetement, ou phlegmoneuse franche, idce reuse, pseudo-membraneuse,

fongueuse, hypertrophique, etc. Mais ces designations ne s adressent qu aux

formes memes que presentent ces varietes. II y a lieu cependant de tenir

compte des causes multiples qui provoquent la maladie. C est en tenant compte
de ces deux points de vue que nous sommes arrive a la classification resumee

dans le tableau suivant :
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GINGIVITES

TlUUMATIQCES .

EsSEMIELLES. .

ToXIQUES. . . .

Sl KCIFlQUES. . .
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Urr depots cluirbonneux

Avec depots de tarire

l)e certaines indiijtvies

Supcrlicielle

Superfieielle localisee, erosion
ii|&amp;gt;i-

theliale

Profonde, suppuree du dcrme. . .

avec fongosites
avec masses hypcrtro-

phiques

Sous 1 inQuence de certains medi

caments ou poisons speciaux . .

Ulcereuse, epidemique
Liee DU scorlmt . . . .

a certaines pyrexies.
; i la grossesse . . .

G. des fumeurs.
G. tartrique.
G. des ouvriers verriers, etc.

G. simple.

G. aplillieuse.

G. plile^moneuse.
G. fongucuse.

G. hypertrophique.

G. mercurieile.

G. iodique.
G. phosphorique.
G. cyanique.
G. fuchsinique, etc.

G. ulcero-membrancuse.
G. scorbutique.
G. gangreneuse.
G. des femmes enceintes.

PREMIER GUOUPE. GING1VITES TRAUMATIQUES. A. GIXGIVITE CHARBON-

KEDSE ou DES FUMEURS. Elle est causec essentiellcmcnt par les depots de parti-

cuies charbonneuses qiii se localisent au niveau du bord libre des gencives, sur le

collet meme des dents ou ils produisent une irritation generalement legere de

ce bord meme et des languettes interdentaires. C est elle que Gublcr a designee

sous le nom de Lisere charbonneux (voy. article BOUCHE [Semeiologie], t. X,

]i.
l -&quot;l i . Toutefois ce terme conviendrait tout au plus aux cas dans lesquels le

depot de particules charbonneuses est si J uible qu il colore simplement d une

liune noiralre le collet des dents sans causer d inflammation gingivale. La gingi-

vite commence a la rougeur et au decollemcnt du bord festonne de la muqueuse,
et c est alors que s accuse davantage le depot cbarbonneux dans 1 interstice

devenu libre entre la gencive et les surfaces dentaires. L intensite de Tin/lam

ination sera necessairemcnt proportionnelle a la quantite meme de particules

etrangeres et aussi a 1 action irritante directe des vapeurs et des produits de la

combustion du tabac et du papier a cigarettes. Ceci explique le lieu d election

de cette forme legere de gingivite, laquelle est ordinairement localisee aux

regions ant^rieures des deux macboires, rarement ailleurs.

Ces couches charbonneuses doivent encore etre distinguees des autres depots

1 Nous avons prononce ici le nom de lisere charbonneux, bien que le terme soit parfai-

tement impropre en ccltecirconstance. II n y a point ici en realite de lisere dans 1 acception
ordinaire. Le lisere est une manifestation d une action toxique qui appartient a 1 absorption
de certains poisons metalliques. L empoisonnement par le plomb donne lieu au lisere type
ou lisere saturnin. L argyrie ou intoxication argentique produit un signe analogue. On a

quelque peu disserte depuis quelques annees sur le siege exact et sur la nature de ces

liseres. Plusieurs discussions a la Societe de chirurgie (Bulletin, 1878, p. 147) et a la Societe

de biologie (Comples rendus et Memoires, 1878, p. 381) ont montre le disaccord assez pro-
fond qui separe les observateurs. Pouv MM. Cras (de Brest), Huet et Leloir, le lisere siegerait
dans les couches superficielles du derme ou il se produirait par passage des particules

metalliques au travers des parois vasculaires par une sorte de diapedese. MM. Robin et Cadiat

sembleraient disposes a se rallier a cette maniere de voir. Pour nous, au contraire, nous
sommes conduit par nos recherches a considerer ces depots metalliques comme ne depas-
sant pas en profondeur la couche epithe liale, de sorte que le /tsere serait le resultat d un
double pbenomene de refraction au travers des cellules epitheliales et de reflexion sur la

surface blanche des dents. Ce qui confirmerait cette maniere de voir, c est que le lisere ne
se produit jamais sur les points des gencives depourvus de dents. Quant a la nature meme
du lisere saturnin, il nous a e(e impossible, malgre le concours obligeant du professeur
berthelot, de discerner s il est constitue par du sulfure de plomb ou du plomb metallique
libre. 11 n existe pas de reactif differentiel pour etablir cette distinction, du rnoins dans 1 in-

terieur des tissus.
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si varies qui recouvrent la surface des dents; elles sont noires, faciles a detacher

par Icmoindre grattage, et composees de grains amorphes insolubles dans tous

les react ifs. Les autres depots dentaires sonl d une couleurfort differenle: telles

sont, par exemple, ces laches verdatres si communes a la surface des dents

humaines, et qui recouvrent la totalite des dents des herbivores. Ces dernieres

laches sont formc es de particules amorphes qui proviennenl de la maliere colo-

rante des vegetaux. Divers reactifs les dissolvent, lesacides, par exemple. A ces

depots verdatres nous devons ajcuter encore les amas de mucosite s et de debris

alimentaires meles a des parasites nornbreux et qui forment sur les dents des

couches plus ou moins epaisses, dont la consistance et I elendue augmentent
frequemmcnt dans le cours des maladies aigues, alors que surviennenl 1 inaction

de la bouche et la suppression de la secretion salivaire.

C cst a ces masses crou tenses que les auteurs en general, et Gubler en

particulier,
donnent le nom de mucus. Nous nous sommes plusieurs fois eleve

centre cetle interpretation. La bouche ne renferme, en cffet, pas trace de mucus

proprement dit. La muqueuse qui t;ipis3 e celte cavite ne conlient pas de glandes

mucipares ; seules, les glandes et les glandules salivaires vcrscnt un produit

liquide dans la cavile, et c est le melange de ce liquide avec les debris alimen

taires, les plaques e pilhclialcs en desquamatioii, les bouquets de leplolhrix, les

bacteries el les vibrions, etc., qui constituent les depots de la surface et du

collet des dents, combines ou non avec les amas de tartre.

Telle est en deu.v mots la gingivite des fumeurs : irritation legere, exclusive

au bord libre, ct depols charbonneux sous-jacents.

Nous n avons rien de plus a dire au point de vue symptomatologique de

celte forme qui est, en definitive, 1 une des plus superficielles des diverses varietes

de gingiviles.

B. GiiSGiviTE TARTAIUQUE. Cette forme d allcration gingivale esl essentielle-

ment la consequence de 1 irritation causee au bord libre de la muqueuse par les

depots de tartre, parfois si abondants qifils recouvrent cerlaines regions de dents

et souvent meme la presque totalite du bord alveolaire.

Mais il faut que nous disions lout d abord un mot de la nature et de la compo
sition du tartre.

Le tartre est une masse concrete, pierreuse, ordinairement jaunatre, susceptible

d acquerir une grande durete et qui se depose a la surface des dents. Les points

ou on 1 observe specialement sonl, par ordre de frequence : la face posterieure

des dents anlero inferieures siluees en regard de 1 orifice des conduits excreteurs

des glandes sous-maxillaires el sublinguales; la face exlcrne des molaires supe-

rieures, au voisinagedel orifice du canal deSlenon, puis les molaires inferieures.

II se depose tres-rarement a la face lingualedes molaires des deux machoires, et

ne se rencontre jamais a la face poslerieure des denls anlero-superieures, qui

n estpas baignee par la salive. Ces depols de tartre qui, lorsqu ils sont abon

dants, deviennent 1 indice d une reaction alcalinc habituelle de la salive, peuvent
se produire en extreme abondance, surtout lorsque, par une cause quelconque,
les dents d un cote ne prennent plus parl a la maslication devenue exclusive au

cote oppose.

Nous avons vu les depots de tartre si epais parfois, qu ils entouraient de toule

parl une serie de denls enfoncees ainsi au milieu de la masse. C esl a ce pheno-
mene que Ton doil rapporler les recils de Pline el d autres auteurs anciens sur
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les cas dcs dents reunies et constituant alors, en apparence, une seule dent

demi-circulaire pour chaque machoire.

Le tartre se compose principalement&quot;]
de matieres minerales, phosphates et

carbonates terreux, dont la proportion relative est tres-variable, suivant les

diverses analyses (Berzelius, Yauquelin, Bibra). Ainsi, tantoton trouve 60 pour 100

de phosphates, tantot la meme quantite a peu pres de carbonates. Nous nous

expliquons tres-facilement ces differences dans les resultats obtenus : ainsi, si le

tartre analyse a ete recueilli sur les grosses molaires superieures qui se recou-

vrent particulierement des depots de la salive parotidienne, il y aura predomi

nance de carbonates comme dans ce liquide lui-meme. S il a ete extrait de la

face posterieure des incisives inferieures, il sera riche en phosphates. Ces varia

tions de composition clumique se rctrouvent d ailleurs dans la constitution des

calculs salivaires, et y sont soumises a la meme explication.

Les sels, carbonates ou phosphates, sont dans le tartre melanges et reunis a

une certaine proportion de matiere organique, a des cellules epilheliales, des

globules graisseux, des leucocytes, des algues liliformes ct des infusoires du

genre vibrio et monas.

On a emis sur la formation du tartre diverses hypotheses.

M. Series a admis 1 existence de glandes tartariques siegeant dans 1 epaisseur

des gencives et ayant la propriete de secreter le tarfre des dents, [/observation

anatomique n a point demon tre 1 existence de ces glandes.

Cl. licinuid donne comme probable une explication qui ferait dependre la

formation du tartre d une irritation du perioste alveolo-dentaire a la suite du

dechaussement des gencives ramollies par des fragments alimentaires pendant les

actes de la mastication. 11 compare celle secretion a cellequi accompagne parfois

la periostite des os.

Cette explication ne saurait etre admise, et, outre qu on ne peut attribuer au

perioste dentaire aucune action secretante, il suffit pour la rejeter de remarquer

que 1 existence des depots de tartre se constate sur certains corps etrangers intro-

duits dans la bouche comme des appareils de prothese en 1 absence complete

des dents, et consequemment du perioste dentaire.

Une troisieme tbeorie est celle de M. Dumas, qui admet dans la bouche deux

especes de salive, 1 uneacide, 1 autrealcalineque sursature la premiere. La salive

acide tiendrait en dissolution les phosphates, et des que 1 acide serait sature par

la seconde salive alcaline, ceux-ci seprecipiteraient.

Gette theorie ne nous parait pas tout a fait conforme a la verite . Dans notre

opinion, le tartre resulte d un simple depot par precipitation des phosphates et

carbonates terreux tenus en dissolution dans la salive, a la faveur de la matiere

organique avec laquelle ils sont combines.

A leur arrivee dans la cavite buccale, les principes se dedoublant au contact

de 1 air et de la muqueuse, les sels insolubles dans 1 eau se precipitent et se

deposent a la surface des dents. Cette maniere de voir est d ailleurs celle que

parait
avoir adoptee Gubler.

La quantite
de tartre qui se depose dans la bouche varie infiniment suivant

les sujets, et ces differences, dans notre theorie, s expliquent aisement. En effet,

d une part,
les salives simples peuvent contenir, chez certains individus, une

proportion moindre desels terreux en dissolution, et le depot tartreux sera rela-

tivement faible; d autre part le depot peut rencontrer, a mesure de sa precipita

tion a la surface des dents, une reaction accidentellement acide qui le neutralise
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et le fait entrer en dissolution dans la salive. Si, clans ce dernier cas, le depot

deja peu abondant se trouve en presence d un milieu acide fort energique, on

retrouve encore au contact des dents, et malgre la neutralisation du tartre forme,

une reaction acide qui entraine des effets desastreux sur ces organes.

C est ainsi que 1 existence oul absence du tartre dans la bouche presente dans

1 histoire de diverses maladies une certaine signification. Tres-abondant, il

indique une reaction alcaline tranche de la salive, ainsi que du milieu oil se

trouvent les dents, et si alors il exclut habituellement la carie de celles-ci, il

devient la cause determinante de la gingivite par simple excitation traumatique
de la muqucuse. Tres-rare, au contraire, ou absolument absent, il implique la

reaction acide de la salive et du milieu ou se trouvent les dents avec toutes ses

consequences sur 1 etat de ces organes; puis entre ces deux etats extremes se

groupent des degres avec predominance plus faible, alcaline ou acide, et les resul-

tats varies qui en resultent.

On pourrait objecter a cette theorie de la formation du tartre la grande dispro

portion, souvent observed, de phosphates terreux peu abondants dans la salive,

tandis que le tartre en contient environ 60 pour 100. Cette objection n est pas

fondee, si Ton reflechit que la quantite de salivr si creli o, rn moyenne, en

quarante-huit heures chez 1 homme, est de 400 grammes environ, de sorte que,

si peu que contiennent de phosphates les liquides salivaircs, la formation du

tartre s explique encore, car on sail que ce depot se produit avec une extreme

lenteur, et qu il faut souvent plusieurs annees pour en former une couche d une

certaine epaisseur.

Les lieux d election des depots tartriques indiquent ainsi immediatement les

points qui seront particulierement frappes dc cette forme de gingivite ; mais nous

devons dire, en outre, que d autres circonstances accidentelles en favorisent

encore singulierement la production : ainsi la perte d une ou plusieurs dents,

certaines maladies dc celles-ci, une carie, par exemple, ou parfois encore 1 inac-

tion complete, par simple negligence, de tout un cote de la boucbe. C est de la

sorte que, les fonctions masticatoires ne s exercant que du cote oppose, la conse

quence immediate est que le cole actif depourvu dc tout depot est entitlement

normal, tandis que 1 autre, encombre de masses calcaires, est aussitot frappe
de gingivite.

On voit que 1 intensite de la lesion gingivale variera suivant la quantite de

tartre depose.

Dans les cas les plus benins, c est un simple bourrelet rougeatre, decolle par
la couche tartrique, qui a pour siege 1 interstice de ce bord gingival et de la

surface dentaire, c est-a-dire le collet. On la rencontre tres-frequemment aux

faces onterieure et posterieure du bord alveolaire inferieur. La region opposee, 1 an-

tero-superieure, en est, comme nous 1 avons dit, presque toujours exempte, en

raison de J absence de secretion salivaire sur ce point, et a cause aussi des

mouvements incessants de la langue et de la levre qui balayent les surfaces.

Dans une forme meme accentuee, c est-a-dire avec un depot de tartre abon

dant, la lesion est plus etendue. C est un bourrelet festonne avec dechausseuient

veritable des dents et denudation d une certaine hauteur de leur surface,

laquelle est recouverte de la production calcaire, qui s est substitute a la

muqueuse elle-memc. Les gencives prennent alors 1 aspect fongueux; elles

saignent au moindre attouchement.

Arrivee a cet etat, la maladie se complique ordinairement d un certain degre

nicT. ENC. 4
e

s. VII. 1 7
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d ebranlement et de deviation des dents, ce qui est du a une propagation de

1 inflammation au perioste alveolo-dentaire. Mais a cet egard nous n avons pas a

nous etcndre ici au sujet de la periostite elle-meme, qui ne represents, en defi

nitive, qu un epiphenomene et une consequence de I aifection primitive et qui
trouvera ailleurs sa description.

En resume, les caracteres essentiels et distinctifs de la gingivite tartarique

resultent de la presence meme du tartre en depots plus ou moins etendus et

exclusivement localises aux lieux d election de cette matiere.

En ce qui concerne le trailement de cetle forme particuliere, sans vouloir ici

prejuger sur les regies de tberapeutique que nous essayerons d etablir plus

loin pour la gingivite en general, nous pouvons dire au prcalable que 1 applica-

tion de ces moyens devra etre precedee invariablement de 1 ablation pure et

simple de ces depots. On devra, en outre, tenter la guerison des dispositions ou

des lesions dentaires qui en ont cause la production et appliquer les moyens

hygieniques destines a neutralise! chimiquement la production tartarique sur

place ou a en empecher le retour (voy. DEJXTA.IRE [Hygiene]).

G. GliNGIVITE DES OUVRIERS DE DIVERSES INDUSTRIES. Parmi leS gillgiviteS

traumatiques se placcnt ici certaines inflammaUons de la muqueuse gingivale,

qui sont speciales a quelques industries, sans prejudice d ailleurs d autres lesions

du meme ordre qui resullent de di verses intoxications et quiauront leur descrip

tion dans les gingivites toxiques.

Parmi les gingivites auxqnelles pourrait s appliquer 1 epithete tiindustrielles,

se place en premier lieu celle qui a ete decrite pour la premiere fois par

Putegnat. Elle a ete observee par lui dans les tailleries de cristal dc Baccarat,

ou 95 ouvriers sur 100 en seraient atteints a differents degres.

L auteur auquel nous empruntons cette courle description emet cette premiere

remarque, que les diverses conditions de temperature, de nourriture, de genre

de travail, semblentn exercer aucune influence sur la production dc la maladie,

tandis que le simple sejour dans les tailleries parait elre la raison essentielle

de son apparition.

Les caracteres qu elle affecte sont : une tumefaction du bord libre des

gencives, avec bourrelet en festons au niveau du collet et des interstices

dentaires; la muqueuse est rouge d abord, puis passe bientot a la couleur bleue

noiratre. C est une sorte de lisere avec epaississement et nullement assimilable,

suivant Putognat, au lisere saturnin. Celte distinction sur laquelle 1 auteurinsiste

soigneusement etait necessaire, car 1 industrie des vernis vitri/iables pourrait,

comme on pense, preter a quelque assimilation avec les accidents dus aux pre

parations plombiques.
Du reste, il existe dans cette variete de gingivite une particularity locale tres-

importante a signaler, et qui en fournit, en quelque sorte, la nature etiolo-

gique : c est que la maladie s accompagne ou peut-etre memo est precedee de

carie des collets des dents, caries qui arrivent rapidement a detruire la cou-

ronne, laquelle, sectionnee ainsi a ce niveau, sc brise et tombe. Gette circon-

slance nous conduit tout d abord a une consequence particuliere : c est qu on

ne saurait assimiler la gingivite des ouvriers verriers a la gingivite tartarique,

attendu que la presence du tartre et de la carie deutairc s exclueut d ordinaire

reciproquement.
La lesion decrite par Putegnat siege exclusivement au bord de la gencive, sans

presenter d extension au reste de la muqueuse buccale ni au perioste dentaire.
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II suit de la qu elle ne s accorapagne pas d ebranlement, ni de chute des dent^.

consequences assez frequentes de plusieurs autres formes.

Dans la recherche des causes de cette affection, Putegnat invoque, il est vrai .

bien descircoastauces, telles que I humidite des ateliers, 1 iusuflisance de 1 aera-

tion et diverses autres causes bauales. Mais dans sa pensee il est evident que la

cause esseutielle est la presence dans les tailleries de ces poussieres lines de

verre qui en remplissent absolumentl atmosphere et se deposent au collet des

dents, ou leur presence amene la lesion traurnatique dont il s agit

Sans pouvoir produire ici aucune appreciation personnelle, nous nous rattachons

absolument a cette maniere de voir, et, si nous avions, en outre, a expliquer

ici 1 intervention de ces raemes poussieres dans lu production concoraitante de

la carie da collet, nous y arriverions aisement.

D ailleurs, cette pathogenic de la gingivite par les poussieres de verre S3

rapproche de plusieurs autres explications analogues : ainsi, c est un ineca-

nisme du meme genre qui produil 1 ophthalmie des casseurs de pierres, des

charbonniers, et il convient encore de i\ippeler ici, a ce pjint de vue, que ces

derniers, ainsi que les tailleurs de Baccarat, sont frappes d une autre maladie

bien plus grave et qui results encore de la presence de particules etrangeres :

nous voulons parlor de ces depjls qui se lixent dins les voies respiratoires et

amenent une tuberculisalion a raarche rapide (Putegnat).

Quoi qu il en soil, cette gingivite des ouvriers verriers n est pas la seule qui

rentredans les lesions industrielles de cetordre. On en signale encore un certain

nombre.

Telles seraient les gingivites observees chez les ouvriers employes aux prepa
rations arseaicales, les fabricants de papiers peints, par evetn^le (l.nbart-

Gourbeyre) ; celle des ouvriers des preparations ioJiqujs, phosphorees (Lebert et

Wyss), celle des mineurs d Almaaen (Roussel); nauis ce sont la des formes qui
entreat plutot dans les gingivites toxiques et qui seront decriles plus loin. L\

gingivite des tailleurs de Baccarat est, il est vrai, la seule qui soil jusqu a present

bien nettement et nosologiquemant decrite. Mais il en est certainement bien

d autres de caractere essentielleraent traumatique.

Les ouvriers ziugueurs employes au decapage sont exposes a une gingivite

analogue, due aux emanations de vapeurs d aciJe chlorhydrique.

Dans une autre iniiistrie, celle des ouvriers chromateurs, M.\I. Hillairet et

Delpech ont signale des lesions traumatiques de la muqueuse des fosses nasales,

sous forme de veritables ulcerations resultant du dJpot de poussieres irritantes

de chromales. La gingivite toutefois n a pas ete observee par ces auteurs. Mais

nous ne serions nullemcnt surpris qu elle fit partie des accidents de cet ordre.

N ayant toutefois a cet cgard aucune experience personnelle, nous nous bornons

a presenter ces remarques, bien convaincu qu il ya la au point de vue de I hygiene

professionnclle un champ d etudes explore jusqu ici selon nous d une maniere

iusuffisante.

DEUXIEME GROUPE. GINGIVITES ESSENTIELLES. Sous le terme de gin

givites essentielles nous allons decrire les formes les plus simples et les plus

franches de rinflammation gingivale, celles ou le processus pathologique ne

reste empreint d aucun caractere etiologique ni specifique bien defini. Toute

fois, les varietes que nous faisons rentrer dans ce groupe ne constitusnt pas, a

proprement parler, des maladies bien distinctes : elles representent plutot les
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dilferentes periodes, les divers degres d intensitc du meme processus inflamma-

toire. II est meme quelquefois possible d observer la succession, sinon de toutes,

du moins de quelques-unes d entre elles. G est ainsi que Ton peut constater

le passage a 1 e tat fongueux, puis a la forme hypertrophique, d une
gingivite

qui etait primitivement simple.

On verra, en outre, par les considerations etiologiques que nous preseuterons,

que plusieurs formes de gingivites essentielles pourraient assez legitimement

renlrer dans la division des traumatiques. Telle serait, par exemple, celle qui

nccompagne la sortie dcs dents, et en particulier de la dent de sagesse inle-

rieure. La distinction repose ici sur ce fait, que les gingivites traumatiques,

ou du moins cellcs que nous avons decrites sous ce nom, sont toujours neces-

sairemeut liees a la presence de leur cause toute speciale, qui imprime ua

caractere particulier a leurs lesions anatomiques. Les essentielles, au contraire,

ne soat pas fatalement amenees par les causes qui peuvent les produire el,

en tout cas, ne presentent rien dans leurs symptomes qui les y rattaclie neces-

sairement.

Ces observations faites, nous pas sons a 1 etude de chacune des gingivites

essentielles dans 1 ordre qui leur est assigne par le tableau d ensemble.

A. GIXGIVITE SIMPLE. Nous avons defini cette forme : une inflammation su-

perficielle de la muqueuse caracterisee par un trouble circulatoire qu accom-

pagne une exhalation sereuse, et, par suite de celle-ci, la chute du revOtemcnt

epithelial.

Toutes ces causes qui amenent la stomatite erythemateuse peuvent produire

la gingivite simple. Nous devons mentionner a cet egard les irritations locales

directes, telle que 1 introduction dans la bouche de corps trop chauds ou trop

froids, de substances irritanles, 1 usage d aliments trop epices, de certains

crustaces, etc., etc.

A vrai dire ces causes produisent plutot la stomatite generalised que la gingi-

\ite proprement dite. Toutefois dans la plupart des cas rinflammation qui

s est produite sous ces influences se localise a la gencive.

Mais d autres causes portent plus particulierement leur action irritants sur

la muqueuse gingivale proprement dite.

Parmi elles, une des plus frequentes est la carie dentaire. Celle-ci en elfet,

lorsqu elle siege au voisinage de la gencive, peut par ses bords rugueux et irre-

guliers, ou par la presence de matieres alimentaires ou autres qui se logent

dans la cavite pathologique, determiner sur la muqueuse en contact avec elle uu

etat inflammatoire. Celui-ci, se propageant cnsuite dc proche en proche, peut
atteindre toute 1 etendue de la gencive du cote de la machoire ou elle a pris

naissance.

L absence de soins de proprete peut agir dans le meme sens en laissant sejour-

ner dans les interstices des dents certains depots qui exercent sur les languettes

interdentaires leur influence soit mecanique, soit chimique, par suite de leur

decomposition. C est peut-etre par un mecanisme analogue que les dents trop

serrees ont etc considerees comme cause de gingivite. M. Despres a tout recem-

ment insiste sur ce point de vue etiologique, au sujet duquel nous reviendrons

plus longuement en traitant du diagnostic.

Les appareils de prothese sont eux-memes une cause assez frequente de la

gingivite simple, soit qu ils favorisent en certains endroits 1 accunmlation de

debris alimenlaires, soit qu ils produisent une irritation directe par leur contact.
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II en est de meme chez les enfants soumis a un traitement de deviation den-

taire par les appareils orthopediques.

Le travail de la dentition, et nous entendons par la la sortie de la couronne

dentaire hors de la gencive, est encore considere par beaucoup d auteurs comme
cause d inflammation de cettc muqueuse. Celle-ci, au moment ou elle est tra-

versee par la dent, se trouverait soulevee et toujours plus ou moins irritee par
la pression qu elle subit sur sa face profonde. On a remarque en outre que cet

accident, qui accompagnerait frequemment 1 eruption dcs dents anterieures, est

a peu pres inconnu pour les dents posterieures, pour les molaires, par exemple,

dont la sortie passe presque toujours inapercue, a 1 exception toutelbis de la dent

de sagesse, dont les accidents sont speciaux. La raison de cette difference doit

etre recherchee dans la structure du tissu gingival, qui n est pas partout identique.

En avant, la gencive est mince et represente une membrane dense et resis-

tante par la compression de ses elements anatomiques, en meme temps que par
sa pauvrete en tissu cellulaire. En arriere les caracteres sont tout opposes.

II resulterait de ces fails que la muqueuse gingivale oppose a la sortie des

dents un obstacle plus grand en avant qu en arriere.

Nous ne voulons pas toutefois trailer ici la question des accidents dits dc

dentition si diversement interpretes, exagere s par les uns, completement nir&amp;gt;

par les autrcs.

Bisons seulement que, dans le cas parliculier qui nous occupe, c cst la lesion

eprouvee par la gencive au moment ou elle est traversee par la couronne qui se-

rait le point de depart d une inflammation tantot localised, tantut se propageant
a toute la muqueuse gingivale, et meme a toute la boucbe.

II est cependant un mecanisme d inflammation gingivale qui resle bien evi

dent, c est precisement celui qui peut survenir lors de 1 eruption de la troisieme

grosse molaire inferieure ou dent de sagesse. Lorsque cellc-ci effectue sa sortie

hors de la machoire, la gencive qui la recouvre, soulevee et gonfiee par le fait

de 1 irritation toute circonscrite que lui cause le contact de la couronne sous-

jacente, rencontre dans le rapprochement des machoires la dent superieure cor-

respondante qui la frappe et la triture incessamment dans les mouvements de la

bouclie.

11 s ensuit une inflammation toujours assez vive, qui peut s etendre rapide-

ment a la muqueuse adjacente et constituer ainsi ce que Ton peut appeler les

accidents muqueux de la dent de sagesse, accidents souvent isoles et simples,

mais parfois suivis d un ensemble de phenomenes plus ou moins graves, phleg
mon de la face ou du cou, iistules, osteite, necrose des machoires, etc., dont

nous n avons pas a nous occuper ici.

Le siege de la gingivite simple, lorsqu elle n est pas generalises, varie pour
ainsi dire avec cbaque genre de cause. Mais, alors meme que toute I titendue de

la gencive est envahie, il y a encore a determiner le siege initial de 1 inflamma-

tion qui est, la plupart du temps, le point precis ou Faction irritante a porte

son el fet.

Cette determination presente une grande importance, car il suffit souvent de

porter le remede sur le lieu ou a commence la maladie pour la faire dispa-

raitre, alors que tout traitement dirige sur les points de propagation
resterait

insuffisant. Telle est precisement { inflammation provoquce par 1 eruption

de la dent de sagesse inferieure.

Dans la gingivite simple, les caracteres anatomiques se confondent presque
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entierement avec les symptomes objectifs qui sont de beaucoup les plus im-

porlants. Aussi croyons-nous devoir les rapprocher dans uue description

commune.

Au debut de la maladie, la gencive dcvient le siege d une sensation de chaleur,

de cuisson, de picotement; elle est seche, luisante, d un rouge vif, et legerement

epaissie.

Peu de temps apres, sa surface libre devient humide ;
il s y faitune exhalation.

Cellc-ci souleve T epithelium, qui forme une pellicule blanchatre recouvrant par

place la muqueuse enflammee.

Sur le bord libre de la gencive et sur la partie voisine de la dent se rencontre

ordinaircment un amas de mucosites, de debris de cellules epilheliales, meles

a tous les produits quo Ton pout trouver dans la bouche. Ce n est qu apres la

chute ou 1 ablation de cet cr.duit blanchatre qui recouvre par place la surface

de la gencive et qui masque entierement son bord libre et le collet de la dent

que Ton peut bien apprccier les symptomcs objectifs de 1 inflammation.

Par suite du trouble circutaloire dont ils sont le siege, les capillaires superfi-

ciels au dcrme, devenus turgescents, augmentent 1 epaisseur de la gencive et

partic.ulicrcment des languettes interdentaires. Celles-ci, atteinles dans toute

leur epaisseur et sur Icnrs deux faces, sont dccollees, soulevees en forme de

petites tumeurs fongueuses tres-saillanles, recouvrant une partie plus ou moins

grande de la couronne. Par suite, le bord giugix al presente une exageration des fes-

tonsnormaux qui le caracterisent, et il forme ainsi un relief assez considerable

sur le plan de 1 arcacle dentaire.

En memo temps que ces changements de volume et de forme du bord gin-

gival, surviennentdes modifications dans la coloration.

Le bord libre de la gencive presente un lisere rouge vif, large de 2 ou 5 mil

limetres, qui est ordinairement d une grande nettete sur les gencives qui n ont

recu aucunc application medicamenteuse. Ce lisere suit le bord festonnc de la

gencive, sans varier de hauteur ou de nuance.

Dans tout lereste de son etendue la muqueuse enflummee offreune coloration

rouge, plus ou moins foncee suivant 1 inlensite de I inflammation, mais partout

uniforme.

Lorsque la phlegmasie est ainsi localisee depuis plusieurs jours, le derme

peut etre completement mis a uu, et Ton peut voir les papilles, ainsi que les

anses des vaisseaux sanguins, fortement dilates. La gencive saigne au moindre

atlouchement, soit des aliments, soil des doigts, de la langue ou des levres.

Dans la gingivite simple, apres la periode initiale marquee par dc la seche-

resse, il y a toujours une production plus ou moins abondantc de serosite, a

laquelle se joignent constiin:ment quelques globules de pus. En meme temps
survientune hypersecretion salivaire qui incommode fortement le malade. Alors

1 halcine prend une odeur fctide assez accentuee.

Les phenomenes locaux de la gingivite, tels que nous venous de les decrire,

peuvent s nccompagner d accidents de voisinage du cote des lymphatiques.
Ce retentisscment n a guere lieu que lorsque I inflammation siege sur les

parties posterieures de 1 arcade dentaire et avec une certaine intensite, notam-

ment dans les cas lies a revolution de la dent de sagesse.
Les phenomencs subjectifs de la gingivite sont tres-variables, Au debut, la

douleur est quelquefois nulle
; souvent elle consiste en une simple sensation de

secheresse, de cuisson.
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Elle devicnt plus franche ensuite, s exaspere par le contact del air, des liqui-

des, dcs mouvemenls de la langue. des levres.

Alors elle s accompagne d une espece de gene, d embarras des machoires, quo
calme parfois

leur rapprochement. Cela indique evidemment line legere propa

gation de 1 inflammation au periosle alveolo-dentaire, qui se trouve deconges-

tionne par cette pression qu exercent 1 une sur 1 autre les deux arcades den-

taires.

L inflammation simple de la gencive constitue presque tonjours une affection

purement locale. Ce n est qu exceptionnellement, dans les cas d une intensito

considerable, et chez des sujets d ailleurs predisposes, les entants, les femmes

tres-impressionnablos, qu elle s accompngne de phenomenes generaux.

Lorsqu clle n est pas entretenue par la persistance de sa cause ; lorsqu elle

n est pas le debut d une gingivite plus grave, elle a une duree en general assez

courte. Mais assez souvcnt elle se transformc en 1 une des varietes que nous

aliens decrire, lesqnclles peuvent etre des lors considerees comme representant

tantot 1 ctat chronique, lantot les complications dc la maladie primitive.

B. GINGIVITE APHTHErsE. La forme que nous designons sous ce nom est ca-

ractcrisce anatomiquement par le developpement d aphlhes sur la muqueuse

gingivale.

Le terme d aphlhe n a pas toujours eu la signification precise qu il possede

aujourd hui. Les auteurs anciens (livres hippocratiques , Celse , etc.) 1 em-

ployaient pour designer indifferemment toutes les ulcerations de la muqueuse
et la gangrene meme de la bouche.

C est Van Swietenqui, le premier, en restreignit le sens, 1 appliquant unique-

ment a de petites ulcerations qui surviendraient dans la bouche, au niveau des

follicules muqueux.
Dans le Compendium de medecine se retrouve la meme confusion des ecri-

vains anciens, car on applique le mot d aphlhe a toutes les affections inflamma-

toires de la muqueuse buccale.

Les auteurs contemporains, Grisolle, Tardieu, etc., s accordent generalcment
a ne considerer 1 aphthe que commc une simple ul oration superflcielle et limitee

de la bouche; Simonet, et apres kii Hardy et Behier, ent font un herpes des

muqueuses.

Cependant Worms, qui a consacre a cette legere affection une etude plus mi-

nutieuse, rcvient a 1 idee de Van Swieten et, localisant 1 affeclion a 1 orifice des

follicules muqueux, 1 appelle acne des muqueuses. Gc qui, selon cet auteur,

caracleriserait 1 aphthe, c est 1 exsudat de nature comme sebacee qui proviendrait
du follicule muqueux lui-meme frappe d inflammation.

Pour nous, nous regarderons 1 aplithe, avec Hardy et Behier, comme une sim

ple ulceration superficielle de la muqueuse, et le terme d herpes des muqueuses
rendrait exaclement noire pensee.
En effct, 1 interpretation de Van Swieten reprise par Worms repose sur une

erreur anatomique, c est-a-dire sur 1 existence supposee dans la bouche de glan-

des ou glandules mucipares.
Nous avons deja insiste plus haut sur ce point : la muqueuse qr.i tapisse hs

levres etlesjoues ne contient, en fait d appareil glandulaire, que des follicules

isole s qui secretent non un mucus, mais de la salive proprement dite. Cette

salive est meme differente suivant les regions : ainsi, visqueuse et epaisse au

plancher de la bouche et sur la plus grancle partie de la muqueuse, elle est
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claire et limpide au voisinage de I orifice du canal de Stenon a la face interne

des joues.

Quant a la gencive proprement dite, elle ne contient aucune glande, ni mu-

cipare, ni salivaire. A peine y trouverait-on vers 1 insertion du repli labial des

glandules de la nature de celles des regions voisines.

L aphthe doit done etre regarde comme une lesion de la surface de la mu-

queuse, sans participation quelconque des glandes.

La plupart des auteurs classiques ont admis dans 1 eruption aphlheuse les

varietes discrete et confluente : la premiere est celle que nous avons uuiquemeut
en vue dans cette description.

La seconde appartient a 1 histoire de la stomatite generalisee. Nous la retrou-

verons cependant plus tard a propos de la gingivite de la grossesse, qui prend

quelquefois la forme aphtheuse.
Le siege de la gingivite aphtheuse varie suivant differences circonstances : chez

1 enfaiit, c est au sommet de la crete gingivale qu on la rencontrerait avant le

&amp;lt;li

;lmt de la premiere dentition ; c etait 1 opinion de Celse, reproduite aujourd hui

par divers auteurs; chez 1 adulte, la face extcrne de la gencive parait etre exclu-

sivement atteinte. Cela se conceit du reste par les considerations etiologiques

dans lesquelles nous allons entrer.

L eruption aphtheuse ordinaire, celle que nous observons tous les jours, nous

parait etre, en effet, une affection d origine purement locale. Elle reconnait pour
.,ause la presence ou 1 introduction dans la bouche de divers corps irritants. Ce

qui le prouve, c est que 1 aphthe se produit preciseriient sur la partie de la gen

cive la plus exposee a ces irritants divers, sur la face externe chez 1 adulte

(tabac, pipe, aliments epices, etc.) ;
sur la crete gingivale chez 1 enlant, oh les

manoeuvres de succion pendant 1 allaitement portent surtout leur action et ou

se manifeste egalement 1 irritation provenant de 1 eruption des premieres dents.

Les choses ne se passent pas d ailleurs autrement sur le resle de la muqueuse

buccale, ou Ton reconnait egalement Tinfluence des irritants directs. Tout

recemment encore nous observions un jeune homme qui portait constamment

depuis plusieurs annees des aphthes a la face muqueuse de la levre inierieure.

Consulte un jour a ce point de vue, nous constatames en regard du siege habi-

tuel de 1 eruption, sur le collet des dents antero-inferieures, une forte couche

de tartre que nous n hesitames pas a considerer comme la cause de 1 aphthe. La

production calcaire fut enlevee, et depuis lors aucune eruption ne s est montree

sur la levre.

Dans certaines circonstances un aphthe ainsi produit par. irritation locale peut

sieger sur I orifice d un canal excreteur d une glande salivaire, 1 oriilce du canal

de Stenon, par exemple, ainsi qu il en a ete rapporte a la Societe de chirurgie

par M. Terrier un cas qui avait ete le point de depart d une obliteration de ce

conduit et de la formation d un calcul (Bulletins et Memoires, 1880, p. 571).

L aphthe suit dans sa marche deux phases tres-distinctes : la periode d exsu-

dation sous-epitheliale et la periode d ulceration.

La premiere est caracterisee par une petite vesicule arrondie, fnisant un relief

le plus souvent tres-appreciable. Cette vesicule, d abord rougeatre et luisante,

devient rapidement claire et transparente. En tres peu de temps elle sc distend et se

dechirc. laissant sortir un liquide incolore et sereux. La poche une fois videe,

sa paroi epitheliale tombe, et alors apparait la petite perte de substance, c est-

a-dire Vulce ration ou mieux Verosion de la muqueuse.
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Si nous voulons apprecier de plus pres cette perte de substance, il est facile

de nous convaincre par les bords de 1 ulceration que celle-ci n est pas profonde

et qu elle interesse seulement la couche epitheliale. En 1 essuyant bien, on voit

nettement le derme avec toutes ses saillies papillaires. On peut a cet egard

comparer 1 aphthe a la brulure du second degre ou a la vesication, dans lesquelles,

comme Ton sait, 1 epiderme seal se trouve detruit et le derme completement

mis a nu.

L aphthe, de forme generalement arrondie, presente a peu pres les dimensions

d une lentille, rarement il les depasse, bien que les auteurs en aient cependant

rapporte des examples. C est dans ces dcrniers cas qu il pout revetir le carac-

tere des ulceralions syphilitiques d avec lesquelles il est quelqucfois fort difficile

de le dislinguer. Le fond de 1 ulcere est le plus souvent recouvert d un enduit

grisatre qui parait etre forme d cpithelium en voie de desquamation, mele a

quelques globules de graisse. L eruption aphtheuse est ordinairement entouree

d un petit cercle inflammatoire rouge qui n a pas de tendance a s etendre.

Les symptomes de 1 aphthc sont bien en rapport avec les lesions anatomiques.

^Nuls ou a peu pres avaut 1 ulceration, ils deviennent au contraire tres-accentues

avec celle-ci. Les papilles du derme mises a nu sont le siege de vives douleurs,

surtout lorsqu on y pratique le moindre attouchement avec les doigts, avec les

aliments, soit meme avec la langue. G est a tel point que souvent les fonctions

de la bouche deviennent impossibles.

Ces douleurs durent jusqu a ce que la reparation se soit effectuee, c est-a-dire

quatre ou cinq jours enmoyenne, lorsqu on n a modi fie 1 allure de 1 ulceration

par aucune application topique.

La perte de substance se comble par la formation d une couche epitheliale

nouvelle qui prend tous les caracteres de repithelium normal voisin, de sorte

que 1 ulceration aphtheuse ne laisse absolument aucune trace.

II estcurieux de voir la rapidite de cette formation, a la suite d une legere

cauterisation de la plaie. Tout le monde a pu verifier ce fait qu un aphte touche

le soir par un caustique etait le lendemain completement cicatrise et n occa-

sionnait plus aucun symptome.
L aphthe est une lesion tres-superficielle et qui reste toujours localised. Dans

les cas habituels, il n a aucun retentissement dans le systeme lymphatique, ce

qui pourra servir pour le diagnostic; il ne s accompagne pas non plus de phe-

nomenes generaux.

C. GINGIVITE rm.EGMONEusE. Cette variete d infiammation de la muqueuse

gingivale n a pas encore ete, que nous sachions, decrite nosographiquement,

ce qui tient sans doute a ce que les auteurs ont toujours cherche a etablir des

types etiologiques plutot que des formes anatomiques. Batons -nous de dire

cependant qu elle etait loin d etre meconnue, car la description qui a ete faite

de certaines gingivites speciales, la gingivite mercurielle en particulier,
en

donne une idee assez nette. La designation nouvelle que nous proposons n a

d autre but que d exprimer un etat pathologique des gencives toujours identique

a lui-meme, independamment des conditions diverses qui le provoquent.

La gingivite phlegmoneuse a pour caractere essentiel une inflammation de

toute 1 epaisseur de la muqueuse gingivale, c est-a-dire une phlegmasie fibro-

miiqueuse generalisee avec tous les caracteres de 1 etat phlegmoneux jusqu a la

suppuration et la destruction des tissus.

II est bien entendu que nous ne voulons parler ici que de 1 inflammation
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propre de la gencive, et non pas des abces qui se produisent sur un point isole

et limite de cette membrane. Ces derniers appartiennent en effet a la descrip

tion de certaines lesions dentaires ou osseuses sous la dependance dcsquelles

its surviennent a litre d epiphenomenes. La gingivite phlegmoneuse a une etiologie

assez complexe : dans certains cas, elle succede a rinllammation superficielle

ou erythemateuse dcja decrite lorsque celle-ci n a ete modifiee par aucune inter

vention therapeutique. C est en quelque sorte un degre plus avance, unc phase

de developpement d une forme primitivcment plus simple. Nous aurons done a

rappeler ici toutes les causes que nous avons reconnues a la gingivite simple,

les irritants locaux, la cane dentaire, les corps etrangers, les traumatismes,

I eruplion de certaines dents et encore celle de la dent de sagesse inferieure.

D autres fois, 1 inflammation phlegmoneuse frappe d emblee la muqueuse gin-

givale sans cause appreciable.

Enfin, c est precisement cette forme qu on retrouve lorsque certaines intoxi

cations (mercure, phosphore, etc.) amenent un etat inflammatoirc de la bouche.

G cst elle egalement qui sert de debut a la gingivite gangreneuse dont nous

aurons a parler ulterieurement. Le siege et 1 etendue de cette forme de gingivite

variant necessairement avec la nature des causes qni 1 ont produite. Mais ils

offrent cette particularity que toujours une region assez etendue, souvent meme
la totalite de la muqueuse est atteinle. Lorsque la cause apparente est un etat

general ou une influence qui, bien que localisee, frappe toute la muqueuse
buccale, comme I t limination de certains poisons, la totalite de la gencive

est envabie et la gingivite n est souvent que le debut d une stomatite generalisee.

L affection peut etre an contraire limitee a une partie, a un seul cote d une

machoirc, lorsqu elle resulte d une irritation commc, par example, celle que
deterrninent si souvent les troubles de la dentition. Ajoutons toutefois que, dans

lecas de gingivite par cause locale, 1 affection peut ulterieurement revelir parfois

la forme generalisee, ce qui donne lieu, lorsqu on n a pas assiste a la periode

de debut, a des erreurs de diagnostic et a des hesitations dans le traitement.

Nous verrons meme plus loin que la forme phlegmoneuse est souvent celle que
revet de preference la stomatite dite ulcereuse ou epidemique, au sujet de la-

quelle il conviendra dc dresser, du restc, une enquete toute parliculiere au

point de vue de son etiologie et de son mecanisme.

La gingivite phlegmoneuse se presente avec les symptomes objectifs suivants :

Ce que Ton constate tout d abord au debut, c est une secheresse marquee de la

gencive. Pendant ceite periode initiale, repithelium devient comme transparent,

brillant,maisbientot, souleve par une exhalation sereuse, il se detache et tombe

pour mettre a nu le derme enflamme. Celui-ci apparait alors fortement epaissi,

gonfle, surtout au niveau des languettes interdentaires qui sont soulevees et

delachees des dents. Sa surface est grenue, piquclee et d un rouge vif
; cepen-

dant le bordlibrc, ainsi que les dents, ne se trouvant plus balayes par les levres

en raison de 1 inaction relative de la bouche, se recouvrent d un euduit sale forme

de debris alimentaires et detous les produits de secretion et d excreiion buccales.

Dans toute son etendue la muqueuse enflammee estbaignde par un liquide sero-

purulent : lorsqu cn la touche, elle parait etre molle, depressible, et saigne
tres-facilement au moindre conlact. Nous n avons enQn qu a ajouter a tous ces

signes une salivation plus ou moins abondante et une fetidite extreme de 1 ha-

leine, pour avoir au complet les symptomes objectifs qui constituent 1 affection

dans les cas moyens.



GENCIVES (PATHOLOGIE). 207

Aun plus haul degre d intensite, les dents, en meme temps que douloureuses,

deviennenl comme allongees, legerement chancelantcs, ce qui indique une pro

pagation
inflammaloire au perioste alveolo-denlaire, c est-a-dire un certain degre

de periostite.
Dans les circonstances plus graves encore, alors que, conseculive-

menl, toute la Louche est ou va elrc envahie, les lesions gingivales deviennent

plus considerables et leurs complications plus serieuses. C est alors qu on peut

\oir des ulceralions et des plaques gangreneuses comprenant une partie ou la

totalite de I cpaisseiir du derme, la chute d une ou plusieurs dents, 1 ostcile et

la necrose des maxillaires, des adenites parfois suppurees, etc.

Comme phcnomcnes suhjectifs voici ce que nous pouvons noter : la douleur

de la gencive, Ires-vive au debut aprcs la desquamation epilhelialc, semhle

devenir ensuite plus profonde et plus sourde. Une fois atteintcs de perioslite,

les dents se dechaussent, deviennent tres-douloureuses, sponlancment etsurlout

pendant les mouvcments des machoires, le rapprochement des deux arcades

denlaircs, et sous I influence des liquides froids ou chauds. Les ganglions

engorges sent eux-memes une source nouvelle de souffrances, a tel point que le.

maladc ne peut plus ni manger, ni dorniir. A ce degre d mtensite de 1 aflection

survienncnt des phencinencs gcneratix, la fievre s allume, accompagnee de son

cortege liabituel, et amene une rapide prostration.

Dans les cas de moyennc intensile, la gingivite phlegmoneuse se borne a une

suppuration gencralisee de la gencive accompagnce d une legere propagation

inflammatoire au perioste et aux ganglions voisins. Elle guerit tres-bien, sans

laisser aucune trace, dans 1 cspace de huit a quinze jours. G est la marche et

la duree habituelles de la gingivile mercurielle qu on rencontre raremcnt au-

jourd liui a cet dial d acuite ou on 1 observait autrefois. Parfois cepcndant, a

ce degre d intensitc, raffeclion ne ^ucj-it pas. Ellc passe alors a 1 elal chronique,

revelcnt souventla forme fongueutc; clle peul ainsi subsislcr pendant plusieurs

annees ct oppose alors une tres-grandc resistance aux agents therapeutiques.
Dans des circonstances plus rares, les dents atteintes torabent; des parlies de

maxillaires se mortifient el s eliminent; la gencive est par places completement
detruite. On coinprend facilomcnt qu alors la physionomie de la maladie soil

differente; par 1 etendue des lesions et 1 intensile des pbcnomenes generaux,
elle peut devenir tres-grave. Lorsque la guerison s effectue, elle n a lieu qu au

bout d un temps quclquefois tres-long, necessite par la reparation des lesions

osseuses, et laisse toujours apres elle la pertc des dents, la destruction d une

partie d une machoire, avec tous les desordrcs ct les inconvenients qui s en-

suivent.

II va sans dire que dans cette etude de la marche, de la duree et du pronostic

de la maladie, il faut tenir grand conrpte de 1 etat du sujet, de la persistence de

la cause et de la part dc 1 interventicn therapeutique qui, ainsi que nous le

verrons, modifie parfois d une facon immediate 1 allure de la maladie.

D. GINGIVITE FOKGDEUSE. Sous ce litre nous allons decrire une forme d in-

flammalion qui se caracterise par le developpement a la surface de la gencive

de ces vegetations charnues, molles, irregulieres et mamelonnees, connues sous

le nom de fongosites, et qui donnent a la muqueuse un aspect tout a fait special.

Les fongofites qui se produisent dans ccs circonstances ne different en rien de

celles que Ton rencontre accidcnlellement a lasuiface des muqueuses en general

frappces d inilammation ou sur les plaies bourgeonnantes. Ellcs out la meme

physionomie et la meme structure anatomique. On les trouve enfin constitutes
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par une masse de tissu embryonnaire qui, plus tard, passe a 1 etat de tissu

conjonctif et qui contient un grand nombre de vaisseaux flexueux et termines

en anse, de facon a former un reseau tres-serre. On s explique ainsi la rapide

lurgescence de ces productions, et les hemorrhagies frequentes dont elles sont

le siege.

Elles peuvent apparaitre soil dans le cours, soil a la suite d une gingivite

quelconque independamment de la nature et dela cause particulieres de celle-ci,

de telle sorte quo 1 etat fongueux represents une variete des complications de

la malndie primitive plutot qu une espece pathologique nosographiquement
definie. Cependant, comme la forme fongueuse de la gingivile se trouve parfois

intimement liee tantot a certaines conditions locales, tantot a diverses influences

generates, nous avons cru devoir en tracer une description speciale, pour n o-

mettre aucun des aspects multiples que peut offrir la gingivite et pour nous

conformer au cadre que nous nous sommes impose au debut de ces etudes.

La gingivite prend done la designation de fongueuse, toutes les fois que Ton

voit apparaitre la production speciale, la fongosite. Toutes les variations d in-

(lammation gingivale peuvent la presenter, les plus simples, les traumatiques,

l&amp;gt;;u exemple (tartarique, des fumeurs), aussibienque les graves (phlegmoneuse,

ulcereuse, toxique, etc.).

Le passage a 1 etat de vegetations des languettes interdenfaires decollees et

soulevees constitue la premiere phase de 1 etat fongueux. Consecutivemcnt, les

replis semi-lunaires anterieurs et posterieurs sont atteints et une region plus

ou moins ctendue, ou la totalite mcme de la gencive, se trouve bientot couverte

de productions de ce genre.

Ilatons-nous de faire toutefois une distinction entre cette forme fongueuse de

la gingivite et la production si frequente de vegetations soit au pourtour des

fistules gingivales ou des dents cariees (caries du collet), soit au niveau des

dents affectees d osteo-periostite alveolo-dentaire. Dans ces circonstances en

effet les fongosiles representent des epiphenomenes ou des complications isolees,

limitees, d une lesion speciale dentaire ou alveolaire, et n appartiennent en

aucune focon a 1 histoire de la gingivite proprement dite.

Quoi qu il en soit, la gingivite fongueuse, telle que nous la decrivons, ne

doit pas etre, par consequent, consideree comme une forme de debut. Le plus

souvent, en effet, elle succede a une autre forme. Cependant 1 etat fongueux
des gencives peut se produire parfois si rapidement, qu il semble etre apparu
d emblee. Ce processus doit alors etre attribue a 1 influence d un etat general,

a une diathese qui determine ainsi la physionomie speciale de ces manifesta

tions multiples, aussi bien de celles qui out les gencives pour siege que de

toutes les autres.

L etat fongueux peut se produire dans des circonstances diverses, dont

quelques-unes sont nettement determinees. Nous avons indique tout a 1 heure

les differentes varietes de gingivites primitives ou secondaires qui peuvent
revetir ce caractere. Ajoutons encore les phenomenes de la sortie difficile de la

dent de sagesse, cause si commune d accidents de ce genre, les lesions osseuses

ou periostiques des maxillaires, la presence de corps etrangers, pieces de pro-

these ou appareils de reduction des difformites, etc.

Mais il en existe une autre non moins frequente, c est le passage d une gingi-

\ite a 1 etat chronique, soit par la persistance de sa cause, ou par 1 absence de

toute tentative therapeutique, soit encore par 1 intervention de complications
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diverses. Ici, 1 etat fongueux est une consequence de la chronicite meme de la

maladie.

Enfm, il faut ajouter certaines influences qui, quoique bien differentes de

caraclere, produisent les memes effets; tels sont pour les jeunes sujets : la

chlorose, 1 anemie. C est ainsi que nous avons vu, chez quelques jeunes chloro-

tiques,
des gingivites fongueuses tres-marquees et tres-rebelles.

Le siege de cette forme de gingivite vane necessairement avec j,les diverses

influences qui peuvent la produire. Mais toujours, alors meme qu elle est nee

d une cause limitee, comme, par excmple, I eruptiou de la dent de sagesse

inferieure, 1 affection occupe une assez grande eteudue de la muqueuse gingivale.

Rarement cependant elle est entierement generalisee. Meme dans le cas ou ellc

est liee a un etat general, elle semble surtout se localiser aux parties anlerieures

de la bouche et principaleraent a la lace labiale de la crete gingivale.

La gingivite fongueuse uue ibis constitute se presente avec les caracteres

suivants : la muqueuse est considerablement epaissie ; son bord libre, les

languettes interdentaires surtout, forment un relief tres-accuse sur le plan de

1 arcade dentaire et quelquefois le cachent en partie. Sa coloration gencrale est

d un rouge sombre avec une bande d unc teinte plus vive sur le bord libre. La

surface, depourvue d epilhelium, a perdu 1 aspect poli de 1 etat normal ct est

devenue granuleuse, exactement semblable en celaaune plaie couverte de bour

geons charnus; et de fait, lorsqu on
la] regarde attentivement, on y distingue

parfaitement de petites vegetations mamelonnees que baigne un suinlement

purulent.

Le bord gingival est remarquable par son festonnement ct ses ecbancrures

quelquefois tres-profondes, au niveau des dents. Les parties derives de ces

irregularites se recouvrent tantot de tartre, tantot de divers cnduils buccaux

dont la presence est favorisee par 1 inaction des parties atteintes et 1 impossi-

bilite des soins de proprete. Au toucber, la gencive est molle, dcpressible, et

saigne avec facilite au moindre contact. Enfin, on trouve une legere fetidite d^

1 haleine et une hypersecretion salivairc, d ailleurs peu marquee.

Ajoutons a ces phenomenes u:ie douleur spontanee peu intense, niais nota-

blement exasperee par le contact des corps a temperature basse ou elevee.

Tel est, en peu de mots, le tableau de la gingivite fongueuse. Mais assez

souvent, dans les cas d une certaine intensite, ou apres une longue duree, on

peut voir survenir quelques-unes des complications que nous avons signalees

deja dans la forme pblegmoneuse et en particulier la propagation inflammatoire

au perioste alveolo-dentaire. Des lors les dents deviennent douloureuses, chan-

celantes, et se dechaussent au point d avoir leurs racines en grande partie

mises a nu par la resorption des proces alveolaires. Ces complications, qui

aggravent 1 etat pathologique de la bouche, ne s accompagnent cependant, le

plus ordinairement, ni de pbenomenes generaux, ni d engorgements ganglion-

naires \oisins, et cela sans doute en raison de la lenteur de leur marclie.

G est qu en effet I affection possede une allure tout a fait particuliere ;
une

Ibis bien etablie, elle ne progresse pas ;
elle reste stationnaire. A la longue

cependant, leprocessus inflammatoire Unit par se modifier ; le bourrelet constitue

par la gencive, primitivement mou et depressible, devient dur et fibroide, se

cicatrise en quelque sorte et semble rentrcr dans la variete de gingivite que
nous allons decrire sous le nom d hypertropbique.
L etat fongueux persisle settlement sur le bord gingival, sous forme de
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lisere. C est ce que nous avons observe plusieurs fois et tout recemment encore,

dans un cas ou 1 affection, d origine rhumatismale, datait de seize ans. 11

s etait peu a peu forme un bourrelet arrondi et resistant a quelques milli

metres du collet, sur une grande etcndue des arcades dentaires, tandis que le

bord libre restait rouge, saignant et fongueux.

La duree de la maladie est le plus souvent sousladep^ndance de 1 etat general

qui 1 a produite ou qui 1 entretient, de sorte qu en outre de 1 intervention

locale dont nous aurons a parler plus loin, il convieadra au point de vue du

traitement de bien saisir 1 indication relative aux pheuomeues generaux ou dia-

thesiques.

E. GINGIVITE HVPERTROPHIQDE. Ce qui caracterise anatomiquement cette

gingivite, c est 1 epaississement plus ou moins considerable de la muqueuse,
c est-a-dire le developpement exagcre des elements du derme, et par suite, la

formation de masses ou de bourrelets irreguliers doues d une durete et d une

resistance considerables a surface lisse et polie, bien differents d aspect, ainsi

qu on le voit, des productions qui se rencontrent dans la forme fongueuse que
nous venons dc decrire.

Gependant, nous devons encore appliquer tout d abord a la gingivite hyper-

trophique les reflexions emises au commencement de la description preceJeute;

nous voulons dire qu il s agit ici d un mode d etat ou d une termination d une

forme inflammatoire plutot que d une espece parUculiere. L hypertrophie gingi-

vale est, en effet, le plus souvent secondaire, et jamais elle ne se produit avec

rapidite au point d apparaitre d emblee.

Quoi qu il en soil, ce qui justifie la place que nous lui donnons dans le cadre

des gingivites, c est qu elle occupe coastamment une region determines du bord

gingival, la moitie meme d une ou des deux machoires, et non un point limite,

ce qui constituerait une tumeur, un fibrome.

Anatomiquement, toutefois, ces deux, etats sont identiques, mais, tandis que
le fibrome localise obeit a un processus commun d ailleurs a la plupart des

tumeurs, la gingivite hypertrophique succede constamment a une autre forme

antericure, tantot les varietes ulcercuse ou phlegmoneuse, mais surtout 1 etat

fongueux lui-raeme.

Au point de vue de la structure histologique, 1 ctat hypertrophique dss gencives

est represente exactement par un simple phenomena d hypergenese de 1 element

anatomique fondamental, composant le tissu, c est-a-dire de relement fibreux.

G est ainsi que Ton retrouve dans 1 epaisseur de la muqueuse ces faisceaux de

fibres tres-serrees, qui s entre-croisent bous diverses directions dans unesorle de

feutragc et qui conticnncnt dans leur trame des noyaux fibro-plastiques, des

corps fusiformes, ou, si Ton veut, les elements qu on dosigne sous le nom de

cellules plasmatiques, pourvues de prolongcments com.ne dans le tissu conjonctif

normal. On y voit ca et la, mais principalement a la face profonde, quelques
vaisseaux petits et amincis par suite de leur compression.

Les filets nerveux sont rares, comma dans la muqueuse iiormale. Us ne

participent en rien a I hypergenese generals des ele;n5nts. Eafui, la surfacapale,

nacree, est reconverts d un epithelium qui parait etre normal ou qui n a subi

en tout cas qu une faible augmentation d epaisseur.

L eliologie de la gingivite hypertrophique est en realite assez insaisissable.

Disons toutefois qu on peut invoquer a cet egard les conditions de chronicite

et de permanence d un etat anterieur. Ce serai t ainsi un autre mode de termi-
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naison, une phase ultime du meme processus, une sorte de cicatrisation avec

hypergenese des elements fibreux au sein de la trame muqueuse. II faut encore

mentionner 1 influence de certains etats generaux, la goulte et le rhumatisme ,

par exemple, el diverses autres circonstances generates .

Dans nos observations, nous avons fait cette autre remarque que les sujets

presentant cette forme de gingivite avaient tous I age de trente-cinq a quarante

ans; en outre, elle serait plus frequente chez la femme que chez 1 homme.
A 1 egard du siege, 1 hypertrophie occupe assez rarement, ainsi que nous

1 avons dit, toute 1 etendue de la muqueuse gingivale, mais toujours cependant
une region assez etendue et tout au moins le voisinage de plusieurs dents.

Nous 1 avons rencontree plus frequemment a la machoirc inferieure; il est

vrai de dire que cette predilection s observe egalement pour toutes les autres

formes de gingivites. Enfin, c est vers le bord libre que 1 hypertrophie est le

plus acccntuee, au niveaudu collet des dents, ou lorsque celles-ci manqucnt, sur

lesommet de la crete gingivale.

Dans les rares cas ou 1 affection est generalisee, le bord libre de la gencive
forme un bourrelet conlinu, quelquefois entier, plus ou moins saillant sur le

plan vestibulaire de 1 arcade dentairc. Ce bourrelet est lisse, poli, blanchatre,

renitent, d une durete comme cartilagineuse. Mais le plus souvent, il faut le dire,

1 hypertrophie ne se presente pas avec cet aspect regulier; elle est plus accentuee

a certains points, moins en d autres, de telle sorte que hi muqueuse atteinte

presente alors une surface bosselee avec tous les caracteres de couleur, de

resistance, que nous avons d ailleurs indiques plus haul. La presence, en ce cas,

de masses plus ou moins volumineuses, peut arriver a cacher en grande partie

les dents.

A 1 egard de ses symptomes, la gingivite hypertrophique ne provoque d ordi-

naire aucune souffrance.

Par sa marche lente et progressive, elle peut longtemps passer inapercue et

setrahir sculcment plus tard par de la gene dans les mouvements et dans les

fonctions. Mais, lorsqu elle est constitute par des bourrelets volumineux, les

dents adjacentes so devient, devienuent douloureuses, presentent, en un mot,
a titre de complications, par suite de la deviation et des deplacements qu elles

subisscnt, certains symptomes dc periostite proprement dite. Les rapports des

deux machoires peuvent en outre elrc plus ou moins troubles. Ajoutons que,

lorsque 1 hypertrophie siege en avant, elle peut conslituer des difformites parfois

tres-grandes.

En cc qui concerne la marche de cette forme particuliere, nous avons consi-

dere la gingivite hypertrophique comme 1 une des etapes et, si Ton veut, la

derniere des phases suivies par le processus inflammatoire.

Aussi a-t-elle pour caractere de rester stationnaire ou de progresser indefmi-

ment, mais toujours avec une grande lenteur.

Le traitement de la gingivite hypertrophique, bien que se rattachant toujours

au systeme que nous etablissons plus loin, en methode generate, c est-a-dire

1 cmploi dc 1 acide chromique, peut reclamer souvent 1 intervention de moyens
sinou plus efficaces, du moins plus prompts dans les resultats.

C est ainsi que nous conseillerons dans la destruction des masses morbides

soil les cauterisations ponctuees traversant les tissus et amenant leur mortifica

tion, soit 1 ablation par le galvano ou le thermo-cautere, sauf a poursuivre les

parlies profondes avec 1 agent habituel, 1 acide chromique employe a dose ener-
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gique. Nous n insisterons pas d ailleurs sur ce point qui sera developpe a propos

du traitement.

TROIS1EME GROUPE. GINGIVITES TOXIQUES. Les gingivites toxiques con

stituent, au point de vue de la classification nosologique, un groupe tres-

important et parfaitement homogene, en raison des conditions speciales qui en

amenent la production, c est-a-dire de la communaute de leur origine, de leur

marche, de leur duree. Et cependant on ne peut, a proprement parler, Jes

considerer comme une serie de formes inflammatoires nouvelles, car elles

aftectent les differents aspects, les divers modes d etat qui nous ont ete decrits

dans les paragraphes precedents. C est ainsi que chacune d elles peut parcourir

les mernes phases que les inflammations traumatiques ou essentielles quelconques.

Le seul point qui les distingue, c est qu elles sont le resultat de 1 introduction

dans 1 economie de certaines substances toxiques.

Elles presentent done entre elles, au point de vue de leurs caracleres, des

ressemblances tres-grandes, bien qu il soil encore possible sinon de les distinguer

de prime abord, du moins de saisir quelques nuances speciales dependant de

telle ou telle variete d intoxication.

Les substances que nous avons a signaler dans cet ordre de recberches, celles

qui ont ete mentionnees par les auteurs, sont le plus ordinairement certains

poisons mineraux : le mcrcure, le phosphore, le nitrate d argent, et quelques

autres encore.

Nous aliens les passer successivement en revue et faire 1 histoire de leurs

effcts pathplogiques sur la muqueuse gingivale, en insistam principalement

toutefois sur les relations etiologiques speciales, et sur les conditions de dost

qui se rattacbent a chacune d elles.

A. GINGIVITE MERCURIELLE. Cette gingivite etant souvent la seule et en tout

cas la premiere des manifestations de 1 intoxication mercurielle, elle a des

lontftemps attire 1 attention des observateurs. Toutefois ceux-ci ne 1 ont reelle-

ment bien connue que des I epoque ou le mercure fut introduit dans la thera-

peutique des affections sypbilitiques. Au debut memude cette methode, 1 hydrar-

gyrisme buccal etait intentionnellement provoque et devenait la mesure du trai

tement. Aussi le poussait-on a ses dernieres limites, a la slomatite generalisee

et quelquefois jusqu a la chute des dents.

De nos jours, les manifestations buccales du mercure ne sont plus reconnues

necessaires dans un traitement rationnel.

Mais il n en reste pas moins vrai que 1 apparilioii de la gingivite est, pour

le clinicien, un indice, un criteiium de 1 intensite du traitement et meme la

premiere indication formelle de 1 attenuer ou de le suspendre.

L hydrargyrisme buccal se rencontre dans toutes les circonstances ou une

certaine quantite de mercure a ete absorbee par quelque mode que ce soit. C est

ainsi qu on le trouve chez les ouvriers employes a 1 extraction et aux manipula

tions du metal, les etameurs de glace, les doreurs au feu, Jes coustructeurs de

barometres, de thermometres, les appreteurs de peau, les chapeliers, etc., et

chez les personnes qui, clans un but therapeutique ou autre, font usage de

mercuriaux.

Toutes les preparations contenant du mercure peuvent la produire. Laplupart

des auteurs ont avance qu entre toutes celles oule compose est a 1 e tat insoluble

sont a cet egard les plus actives. Tels seraient Je calomel, J ongucnt napoli-
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tain, etc. Selon nous, la nature da compose importe peu; tout depend de la

quanlite du mercure absorbe Si les preparations insolubles etnousavons sur-

touten vue ici les deux precedemment citees, se trouvent le plus souvent en

cause, c est qu elles sont administrees beaucoup plus frequemment et a plus

Ibrte dose que toute autre.

Nous pensons meme que les composes solubles sont beaucoup plus energiques

ul beaucoup plus rapides dans lenrs effets. Pour en avoir la preuve, il suffit de

parcoiu ir 1 histoire des empoisonnements mercuriels.

Dans un cas suivi de mort au quatrieme jour, par la prise de 8 grammes de

sublime, les gencives se sont montrees tumefiees, manifestement enflammees

qualre beurcs apres 1 ingestion.

Dans un autre 1 ail egalement suivi de mort, rapporte par Henocque, 60 grammes
de sublime avaient ete avales, et le lendemain on constalait une gingivite

gangreucuse.
Vidal nous a laisse 1 histoire d un cas de mort survenu le neuvieme jour,

apres de larges frictions faites sur la peau au nitrate acide de mercure. Des le

troisieme jour, toute la muqueuse buccale etait rouge et tumeliee.

Des fumigations au cinabre ont determine de la gingivile au bout de trois

hcures.

Toutes les preparations mercurielles peuvent done produire I liydrargyrisme

buccal, pourvu qu une cerlaine quanlite de mercure soil absorbe.

Le calomel administre a dose fractionnee suivant la methode de Law produit

de la gingivite vers le deuxieme ou le troisieme jour. Si on le donne a doses

massives comme purgatif, son absorption est entravee par 1 action purgative

elle-meme et il reste sans effct sur la muqueuse buccale.

L onguent mercuriel, souvent ma I titie, employe sans beaucoup de metliode,

estpeut-etre la preparation qu il f.iut le plus incriminer ; 2 ou 4 grammes en

frictions sur une grande surface suflisent pour amener des phenomenes intlam-

matoires sur les gencives, des le lendemain ou le surlcndemain.

Le proloiodure, a la dose de 10 a 15 centigrammes, agit dans le meme sens

au quatrieme ou au cinquieme jour.

Nous n en finirions pas, si nous voulions poursuivre cettc etude pour chaque

preparation mercurielle.

Aussi nous bornerons-nous a repeter que d une facon generate elles peuvent

toutes produire I liydrargyrisme buccal et qu elles sont a cetegard d autant plus

actives qu elles sont plus facilement absorbables.

Settlement, il convient de tenir grand compte de la susccplibilite individuelle

qui peut etre extremement variable. Ainsi, on a vu une seule et legere friction

d onguent gris determiner la stomatite, tandis que cbez d autres sujets 1 usage

prolongedes mercuriaux, sous quelque forme qu on les ait administres, ct a des

doses parfois elevees, n a pas merne provoque la salivation.

Le mode d action du mercure, dans ces circonstances, est encore assez mal

determine. Pnisque 1 effet est produit aussi bien par une friction sur la peau que

par une ingestion dans les voies digestives,
il est evident a priori qu il s agit

ici d uue action apres absorption. On admet generalement que la substance

toxique une fois introduile dans I organisme est eliminee par les glandes en

grappes ct que c est par son passage dans les glandes salivaircs qu elle deter

mine rinflammation de la muqueuse buccale . Cette theorie est loin de nous

satisfaire : le processus intlammatoire restant, en effet, la plupart du temps

EICT. ESC. V S. VII. 18
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localise a la gencive et en tout cas debutant constamment sur ce point, comment

expliquer la production de 1 inflammation suv une membrane qui, comme la

gencive, est absolument depourvuc de toute espece de glandes? Loin de nous

I idee de vouloir mettre un seul instant en doute 1 action du mercure sur Ics

glandes salivaires ; nous avons nous-meme bien souvent remarque que 1 hyper-

secretion de la salive precede toute lesion appreciable de la muqueuse. Seule-

ment, nous pensons que, lors de son elimination, le metal agit sur toute la sur

face de la muqueuse, aussi bien sur les parties depourvues de glandes que sur

celles qui en renferment. Or, puisque la gencive est precisement la premiere

et la seule atteiate, le ptyalisme surviendrait ainsi tout d abord a titre d ex-

citation fonctionnelle ; puis ce serait 1 action irritante directe de lasulive chargee

dYleinents mercuiiels qui determinerait 1 apparition de lesions anatomiques sur

le bord gingival et par continuite aux autres parties de la muqueuse buccale.

C est ainsi que, dans les empoisonnements aigus produits surtoutpar 1 ingestion

de preparations mercurielles solubles, les lesions inflammatoires apparaissent,

comme nous 1 avons vu, apres quelques heures sur les gencives, etse generalisent

rapidement a toute la cavite buccale.

Mais ce n est pas la qu il taut chercher le type de 1 hydrargyrisme buccal

ordinaire. Celui-ci se retrouve dans le cas d administration medicamenteuse, a

1 occasion de tout tiaitement mercuriel externe ou interne, dirige centre la

syphilis,
les peritonites, les affections parasitaires.

Dans ces circonstances, il commence par une legere salivation aussitot suivie

de gingivite. Celle-ci debute ordinairement de chaque cote de la machoire inle-

rieure, se propage de la a la region anterieure, puis consecutivement atteint la

machoire superieure. La phlegmasie ne reste pas toujours bornee a la gencive.

Suivant le degre d hitoxicalion, selon, enunmot, la dose absorbee, elle gagne par

propagation les parois de la cavite buccale et jusqu au pharynx. Dans ces cas, la

langue peut devenir volumineuse au point de nepouvoir plus etre contenue dans

la bouche et de faire saillie au dela des arcades dentaires.

En meme temps un gonflement considerable envahit les glandes salivaires, les

ganglions lymphatiques sous-maxillaires et la face entiere qui prend des lors

une physionomie caractemtique. Mais hatons-nous de dire que celte generalisa

tion est fort rare. Aujourd hui, surtout avec la reserve que Ton apporte dans le

traitement mercuriel, on n observe le plus souvent qu une gingivite peu eten-

due, ;;yant pour siege de predilection les parlies anterieures et les cotes des

deux macboires. Tel est 1 hydrargyrisme buccal ordinaire.

Cette physionomie du mode de debut et de propagation de la gingivite mercu-

rielle est d ailleurs commune a toutes les formes, et nous avons deja insiste sur

ce fait que la plupart des stomatites decrites par les auteurs ne sont que des

inflammations gingivales.

La gingivite prend ici d emblee les caracteres de la forme phlegmoneuse

aigue que nous avons deja decrite. Ajoutons cependant que, plus que dans

nulle autre variete, les gencives peuvent se tumefier et acquerir un volume

considerable, au point de cacher entierement par leur saillie J arcade dentaire.

Comme la gingivite essentielle l inflammation mercurielle, par le fait d une

intoxication plus graude, ou a cause de certaines dispositions individuelles qui en

modifient la niaiche, peut quelquefois devenir promptement ulcereuse et meme

gangreneuse. C est alors que Ton voit survenir d autres complications du cote

des machoires et des dents des pertes de substance du bord gingival, des denu-
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dations osseuses, la periostite du maxillaire, mais surtout 1 inflammation du

perioste alveolo-dentaire qui donne 1 explication des deviations, del ebranlement

t de la chute des dents. Ces desordres, auxquels il faut joindre les engor
ire-

raents ganglionnaires considerables etun retentissementprofondsur 1 etat general,

phenomenes rares aujpurd hui, avons-nous dit, out provoque autrefois la mort

de beaucoup de malades, ou ont laisse chez ceux qui survivaient des cicatrices

vicieuses qui def.guraient la face, genaient ou entravaient les fonctions buccales.

Relativemeut a ses symptomes, la gingivite mercuriclle nous presentc quelques
caracteres particuliers qui ne sont pas sans importance au point de vue du

diagnostic. Telle est d abord la saveur metallique percue par le malade au debut

de 1 affection. Plustard, 1 baleiue exhale une odeur fctide speciale palhognomo-

nique que Ton reconnait aisement et qui ne se rencontre a ce degrc dans nulle

aulre inflammation essentielle de la bouche.

L hypersecretion salivaire enfm atteint ici son plus haul degre. Le malade a

beaucoup de peine a ne pas laisser ecouler hors de la bouche sa salive qui est

fluide, d une odeur fade, et dont la quantile peul s elever a plusieurs litres dans

les vingt-qualre heures.

La gingivite mercurielle ordinaire se termine habituellement par la guerison.

Abaudoimes a eux-memes en dehors de toute intervention therapeutique, apres
la cessation du Iraitcment provocateur, tons les accidents disparaissent au bout

de cinq ou six jours. Dans les cas de moyenne intensite, ils out une dureede

quinze a vingt jours. II n est pas rare cependant de voir la salivation pez-

sister encore quelque temps apres la guerison des alterations gingivales. Dans

quelques cas, 1 affection se termine autrement; elle passe a 1 etat ehionique,
revetant alors la forme fongueuse et la physionomie particuliere que nous

allons voir dans 1 intoxication lente ou professionnelle. C est ainsi que nous avons

vu parfois des gingivites fort rebelles aux traitements les plus aclifs, datant de

plusieurs annees et ne reconnaissant d autre cause que quelques frictions d on-

guent mercuriel.

Chez les ouvriers employes a 1 extraction du metal ou a la manipulation des

composes mercuriels, la maladie debute par un etat subaigu si pen accentue

qu il passe souvent inapercu. Elle apparalt alors aux lieux d election deja indi-

ques, n occupant qu une partie de la hauteur de la gencive a parlir du bord

,librc ou on la trouve toujours a son maximum d intensite. Elle prend la forme

phlegmoneuse simple compliquee de quelques fongosites et subsists ainsi inde-

finiment, subordonnee quant a sa duree a la continuation du meme genre de

travail de la part du malade.

Le traitement n a rien de particulier ; il est d usage dans la pratique jour-

naliere, apres avoir supprime le mercure, de soumettre le malade au chlorate

de potasse. Nous ne pensons pas que cet agent soil ici d une eftlcacite therapeu

tique speciale. Nous serions plutot tente de partager 1 avis de M. Lasegue et de

quelques autres auteurs, d apres lesquels le chlorate de potasse ne seruit utile

cfflitre les inflammations de la bouche d origine mercurielle que donne concur-

remment avec les mercuriaux dont il diminuerait considerablement 1 actioii.

Nous donnerons d ailleurs plus loin quelques preuves de son insufiisance dans

une autre variete de rinflammation gingtvale due aux agents toxiques.

Le mode do traitement que nous preconisons d une facon generalepour toutes

les gingivites,
c est-a-dire 1 emploi de 1 acide chromique, est, ici surtout, le meil-

leur et le plus inoffensif. Nous y reviendrons a 1 article TRAITEMEIN T, mais disons
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de suite que nous proscrivons d une fagon absolue les preparations aluninees et

divers acides mineraux qui sont encore (surtout 1 acide chlorhydrique) journel-

lement employes et recommandes dans la plupart des ouvrages classiques. L un

de leurs plus serieux inconvcnients est qu ils produisent des eifets desastreux sur

le systeme dentaire. On verra que 1 acide chromique prepare chimiquement pur,

ainsi quo nous le dirons, et employe d une certaine maniere, ne presente aucun

de ces dangers que nous nous bornons a signaler en cc moment.

B. GIKGIVITE PHOSPHORIQUE. Nons appiiquons le terme de gingivite phos-

phorique a un e tat inilammatoire de la muqueusc gingivale que peut produire

I usago interne des preparations phosphorees.

Introduit dans la therapeutique par Kunckel en 1721, le phosphore a ete

bien souvent depuis employe tantot avec succes, tantot sans resultat, contre un

grand nombre d atfeclions.

On sail qu il n est plus guere prescrit aujourd hui que dans certaines maladies

du systeme nerveux,notammentles paralysieset 1 ataxie locomotrice.

En France, dans ces derniers temps, quelques medecins 1 ont beaucoup etudie

a ce point de vue. Tels sont Tavignot, Delpcch, Galavardin, Dujardin-Bauraetz,

Ranvier, Lecorche, Lasegue. II fait en outre 1 objet d un certain iiombre de

theses parmi lesquelles nous citerons celles de MM. Chaumicr (1859), Chapuzot

(I860, Mauquier (1868), Moris 1868), Landricux (1868), Seree(1868), Reulos

(1868), Poirot (1869, LcboucLier (1872), Bordcnave (1875), Lemaire (1875).

Mais la plupart de ces auteiirs ne rnentionnent nullement 1 influence nocive du

phosphore sur la mnqueuse buccale.

Quelques-uns cependant nous paraissent ne pas 1 avoir tout a fait meconnue,

bien que leurs ecrits soient peu explicites a cet egard.

C est ainsi que Delpech, au dire de M. Reulos qui a recueilli dans le ser

vice de ce dernier les observations de sa these inaugurale, avail depuis long-

temps fait cette remarque qu a la suite d une administration un peu probngee,

ou sous 1 influence de doses elevees, le phos[jhore determine certaines lesions

buccales et surtout 1 ebranlement et le dechaussement des dents, et meme, com-

parant les effets de cet agent therapeutique a ceux du raercure, il considere cet

ebranlemcnt des dents conimc le signe reveiateur de 1 in tensile du traitement

phosphore, de meme que 1 apparition de la gingivite regie d ordinaire le cours

d un traitement bydrargyrique. Au reste, dan s 1 observatiou de quelques-uns

de sesmalades traites par le phosphore, M. Reulos signale, en outre de 1 ebranle-

ment des dents, un etat fongueux, saignant quelquefois, ulcereux, des gencives.

Nous sommes porte a croire que, si son attention eut ete plus souveist dirigee sur

ce point, la gingivite lui eut paru sinon constante, du moins tres-frequente.

De leur cote, MM. Lebert et Wyss (de Breslau) font figurer au nombre des

symptomesde 1 empoisonnement aigu par le phosphore la rougcur et l iiijection

de la gorge, la douleur, la tumefaction des gencives, la fetidite de 1 haleine, etat,

disent-ils, qui rappelle le scorbul.

Dans ses commentaires therapeutiques du Codex, Gubler signale a differ

renles reprises
les lesions que le phosphore peut determiner sur la muqueuse

gingivale. S appuyant sur certaines observations de M. Yoisiu, il dit que de petites

doses (1 a 10 milligrammes au plus) peuvent provoquer apres absorption une

legere gingivite
avec dechaussement, surtout au niveau des incisives. Ailleurs,

il invoque 1 etat fongueux des gencives comme une preuve de lafriabilite et du

ramollissennent que le phosphore imprime aux tissus.
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D autre part, on sail que c est aux travaux dc MM. Curie et Vigier qu est due

( introduction dans la therapeutique du compose phosphore le plus ordinaire-

ment employe aujourd hui, le phosphure de zinc. Mais, chose surprenante, ces

deux auteurs,qui out faitde cet agent une longue etude physiologic] ue et experi-

mentale, ne mentionnent pas au nombre des phenomenes observes les lesions

gingivales qui avaient frappe 1 attention des auleiirs precedents et que nous

avons nous-meme observees d une fucon si netle. C est pounjuoi, desirant nous

renseigner plus completeinent a cet egard, nous avons consulte M. Vigier. Celni-ci,

dans une note qu il a bien voulu nous remeltre, nous a repondu qu it ronsidere

comme un fait tres-extraordinaire 1 accident buccal que nous avons vu se pro-

duire sous ( influence du phosphure de zinc, et it ajoute que personnellement il

n a jamais rien constate d analogue, ni dans des experiences physiologiqucs, ni

sur les nombrcux malades qu il a vu trailer par cc medicament.

Nous ne pouvons cependant mettre en doute la realite de 1 existence d une

gingivite phosphorique. L exemple que nous avons observe, joint a 1 opinion
de Dclpech, aux fails publies par M. Reulos et aux assertions dc Lebert et

\Vyss, de Gublcr, etc., 1 etablit, ce nous semble, d une facon irrecusable.

11 est bien entendu que nous ne voulons parler ici que des elTels produits

apres 1 absorption du poison. L irritalionde la muqueuse buccale par le contact

direct des preparations phosphorees, et cet autre accident special, la necrose des

mdchoires, dite phosphoree, qui reconnaissent pour cause 1 une et 1 aulre un

certain mode d action du phosphore, ne rentrent pas dans notre cadre.

Le mecanisme de production de ces phenomenes gingivaux est encore bien peu
connu ;

nous pensons toutefois qu il ne doit pas dil lerer de celui que nous avons

indique a propos de la giugivite mercurielle el qui parait etre d ailleurs com-

mun a toules les gingiviles loxiques.

En ce qui regarde la symptomatologie de cette forme, nous nous bornerons a

dire qu elle est en tous points comparable a la gingivite mercurielle. Une obser

vation tres-dctuillee que nous en avons publiee (Gazette des hopitaux, 1878,

p. 814) en trace les caracteres, la marche et la guerison par les applications

d acide chromique, apres insucces complet de chlorate de polasse a haute dose

el des astringents divers. C est avec la gingivite mercurielle le lype de la forme

phlegmoneuse. Elle represente done un accident dont le medecin devra toujours

tenir compte dans 1 emploi Iherapeulique des preparations phosphorees.
C. GINGIVITES TOXIQUES DivERSES. Nous venous de voir les effets que pro-

duisent sur la muqueuse buceale le mercure et le phosphore. D autres substances

peuvent encore figurer a cote de ces dernieres, et completer le cadre des giugi-

vites toxiques. Tels sont, parmi les agenls mineraux, 1 argent, le cuivre,

1 arsenic, 1 iode et quelques autres encore; et parmi les substances vegetales la

fuchsine, le jaborandi, etc., etc.

C est a peine si les auteurs onl signale les manifeslalions gingivales dont nous

parlons. Elles nous ont paru digues d etre notees et nous allons doimcr brieve-

menl un apercu des principales :

De la gingivite argyriqiie. Les preparalions argenliques sont connues depuis

longtemps pour produire, a la suile d une administration longtemps prolongee,

une coloration speciale jaune olivatre sur certaines parlies du corps. C est

evidemment la un phenomene qui accompagne ( elimination de la subslance.

D apres les recherches recentes de M. Huet, ce phenomene serail du au depot
de granulalions de metal pur, par suite de la reduction des composes adminis-
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Ire}. Au point de vue de leur situation anatomique, ces particules metaliiques
seraient distributes a la peripherie des capillaires sanguins comme si elles en

etaient sorties par une espece de diapedese... disseminees a 1 elat de corps etran-

gcr dans la trame du tissu, et particulierement dans les interstices des fibres

lamineuses . L autenr de ce travail auqael nous empruntons celte citation,

poursuivant ses investigations au point de vue du siege precis de ces depots, se

serait assure que ceux-ci sont tout a fait independants de la couche epitheliale.

Les granulations seraient pour ainsi dire incrustees dans le derme. G est proba-

blement a cause de ce fait que rien ne peut enlever la coloration argentique, ni

la cyanure de potassium, ni meme les vesicatoires.

II ne faut voir dans cette coloration que le premier terme des effets de

1 argent inlroduit dans 1 economic
;
car le metal peut produire en outre de

veritables plilegmasies des tissus. Celles-ci ont le plus souvent pour siege la

peau (erytheme papuleux, Ball et Cbarcot) et plus exceptionnellemcnt la gen-

cive; elles se montrent sous la forme d une inflammation simple de cette mem
brane. Toutefois cette gingivite ne se trouve point signalee dans les divers

travuuv qiii
out ete publics sur la medication argyrique. Et meme dans une

recente etude des liseres gingivaux d origine metallique, M. Cbaillou a pris soin

de noter qu il a toujours rencontre indemne de toute inflammation la gencive

coloree par 1 argent.

Nous ne connaissons encore, dans cette variete etiologique d allerations gingi

vales, que deux fails observes par M. Guipon (de Laon).

L un est celui d une femme hemiplegique qui en soixaute jours prit, sous

la forme pilulaire, 4gr,16 d azotate d argent. Ce traitement dut etre suspendu
a Tapparition d une inflammation de la muqueuse buccale caracterisee par la

tumefaction des gencives d un rouge sombre avec lisere violet pres des dents, et

une tres-grande sensibilite de la bouche, surtout a la chaleur
; par 1 odeur

metallique non fetide de I lialeine sans salivation, avec teinte ardoisce des inci-

sives superieures, depuis quelque temps ,
la peau cependant ne presentait

encore aucune coloration anormale.

L autre cas est egalement relatif a une femme soumise depuis longtemps aux

memes preparations et chez laquelle M. Guipon observa encore les pbenomenes
d irritation buccale que nous venons de rapporter.

Dans Fun comme dans 1 autre, la suppression temporaire du traitement et

1 emploi dc simples collutoires borates et gommeux avaient suffi a enrayer

1 affection buccale.

D apres les deux citations de M. Guipon on voit deja que cette variete de gin

givite parait avoir une parente tres-grande avec les deux dernieres que nous

avons precedemment etudiees. Nous voulons dire qu elle represente, comme

celle-ci, un pbenomene consecutif a 1 absorption des composes d argent et a

leur passage dans le torrent circulatoire.

Quant a la dose d argent qu il faudrait atteindre pour produire ces accidents

buccaux, nous ne saurions la fixer. Ce qui nous parait d ailleurs avoir le plus
d importance sur ce point, c est la duree du traitement. Or, pour realiser cette

condition, il faut, comme on le pense bien, que les doses soient tres-faibles,.

afin qu elles soient tolerees par le tube intestinal.

Ici encore, comme nous 1 avons fait a propos du mercure, il convient d appre-

cier les composes administres par la quantite de metal reduit qu ils peuvent

laisser dans 1 economie. C est qu en eftet, d apres les recherches de M. Huet et
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de la plupart des auteurs qui 1 ont precede dans cette etude, les phenomenes de

1 argyrie sont dus au depot de particules de metal pur; mais le mode de re

duction de 1 argent n est pas encore dans ce cas parfaitement etabli.

Nous n insisterons pas sur les symptomes ni sur les caracleres de la gingivite

argyrique. Le fait dont nous avons rapporte plus haul les principaux traits nous

tiendra lieu de description. Ajoutons cependaut que les details qui accompngnent
la relation de ce cas, 1 absence de salivation, i odeur melallique non letide de

rinlemc, nous permettent, jusqu a un certain point, de distinguer cette variete

d iuflamniation gingivale des autres gingivites, et notamment de la mercurielle.

En resume done, il faut admettre la realite de 1 existence d une gingivite

argyrique. et cette conclusion doit mcttre en garde les medecins contre les

accidents qui peuvent resulter de 1 administration interieure trop longtemps

prolongee des preparations d argent.

De la
(]in&amp;gt;jivite cuprique. Plus frequemment que 1 argent, le cuivre produi-

rait une inflammation des gencives, mais ce n est plus, comme da ns les cas

precedents, a la suite de 1 administration medicamenteuse du metal ou de ses

composes que cette forme d iuflamniation gingivale a ete observee. M. Galippe
ne 1 ajamais constatee dans ses nombreuses experiences.

Les ciroonstances qui seraient de nature a la produirc sont celles qui resultent

des diverses manipulations du metal ; ce serait uue affection industrielle. G est

en effet chez les ouvriers brunisseurs, polisseurs, tourncurs de cuivre, que

Gorrigan et M. Bailly 1 ont rencontree et decrite.

Seulement, enraison meme de cette particularity d origine, quelques auteurs

la considerent comrae une lesion purement mecanique provoquee par ce depot
de poussieres metalliques venant de 1 exterieur. Telle est, en particulier , 1 opi-

nion exprimee par M. Bucquoy devant la Societe medicale des bopilaux, dans la

discussion qui suivit sa lecture du memoire de M. Bailly.

Corrigan, Martin-Solon et M. Bailly soutiennent au contraire que rinflamma -

mation gingivale est bien le resultat du cuivre absorbe, entraine dans 1 orga-
nisme et depose par voie de retour dans les parties enflamrnees. La coexistence

si frequente du lisere et de la phlegmasie cupriques viendrait a 1 appui de cetle

derniere idee. Ces deux ordres de lesions doivent evidemmeut se rattacher a la

meme cause, au meme mecanisme de production. Or il semble aujourd hui

etabli que les colorations metalliques des gencives sont dues a des depots de

granulations entrainees par le torrent circulatoire et laissees dans la trame des

tissus, au-dessous des couches epitheliales. Nous sommes tente d admettre avec

les derniers auteurs cites que la gingivite cuprique est d origine interne; elle

occupe ainsi legitimement la place que nous lui avons donnee dans la classe

des gingivites toxiques.

On doit rencontrer assez frequemment cette variete d inflammation gingivale,

puisque, selon M. Bailly, neuf ouvriers sur dix la presentent parmi ceux qui

sont occupes aux diverses manipulations du cuivre.

Elle affecte toute 1 etendue de la gencive; cependant elle se montre plus

intense sur le bord libre, par suite probablement du manque de soins de pro-

prete. Comme dans tous les etuts chroniques, elle prend les caracteres anato-

miques de la forme dite fongueuse. Chez les vieux cuivreux, les dents se

dechaussent progressivement et finissent par tomber.

Tel serait 1 aspect de la gingivite cuprique.
D autres agents mineraux, avons-nous dit, sont susceptibles deproduire aussi
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la gingivite : 1 iodc, 1 arsenic, le cyanure de potassium. Les diets de ces diverges

substances sonl depuis longtcmps signales sur les muqueuses buccale, pharyn-

gienne et nasale, ou ils se traduisent par des phenomenes d irritation qui ont

ete surtout remarques a la suite du Iraitement par les preparations iodiques. II

n est done pas surprenant que les phenomenes se propagent dans certains cas

par contiguite a la muqueuse buccale et cela au meme litre et par le meme
mecanisme que le mercure, 1 argent, le phosphore et le cuivre.

Parmi les substances organiques, nous avons indiquela fuchsincet lejaborandi.

Pour la fuclisine, il rcsulteroit des experiences de M. Fellz et Hitter (de Nancy)

que cette substance produirait au bout de quelques jours chez 1 hommc un etat

prurigineux, puis une legere tumefaction des gencivcs.

MM. Bergeron el Clouet sont, de letir cote, arrives a des rcsnltats dilferents.

L un d eux a pris 8 grammes de fuchsine en seize jours et il n a eprouve ni

tumefaction des gencives ni la moindre hypersecrelion salivaire. Us pensent que
la fuchsine pure est inoffensive et que les effets constates par les experimenta-
teurs de Nancy ne ;~ont dus qu a des impuretes de la substance adminislrce.

Nous ne prolongerons pas cette enquete sur les substances ou les medicaments

qui peuvent accidentellement ou habituellemcnt entrainer la production d une

pblegmasie gingivale. La lisle serait longue sans doute, mais sans inleret en

debors des formes precedentes. Signalons cepeudant en terminant le jaborandi,

ce preeieux medicament sialagogue que Ton a accuse, lui aussi, de produireun
certain degre de gingivite proportionnel a la dose employee.

Cependant la plupart des auteurs qui 1 ont preconise n ont pas signale cet

inconvenient qui ne saurait resuller vraisemblablement que de doses trop

elevees, et de I excitalion excessive des glaudes salivaires avec propagation a la

muqueuse buccale.

QUATRIEME CROUPE. GINGIVITESSPECIFIQUES. Dans cette dernicre divi

sion des gingiviles, nous classerons les varietesd inflammation gingivale survenues

souslad: pendance d un etat general ou d une diathese quiendomine particulie-

rcment 1 expression morbide. La gingivite deviendrait alors Tun des signes carac-

teristiques de la maladie generale. G est la un fait demontre en ce qui concerne

la gingivite scorbutique, mais il est moins bien ctabli pour les autres formes

que nous allons mentionner. On verra en elfet les reserves que nous formulons

au sujet de la gingivite ulceio-membraneuse et de celle des femmes enceintes.

Pour ces deux dermeres, la specificite est loin d etre prouvee, et ce n est en defi

nitive que pour nous conlormer a la tradition que nous les avons conservees

dans cette division.

A. GiixciviTE ULCERO-MEMBRANEUSE. Cette forme de gingivite caracterisee par
la presence d une ulceration avec desquamation epitheliale formaut des pseudo-
membranes n a rien de commun avec la maladie dite stomatite diphtheritique,

laquelle n est pas a proprement parler une stomatile (voy. DIPHTHERIE).
La forme en question est celle qui a ete dccrite sous les noms de stomatite

ulcereuse epidemiqiie, stomatite idcero-membraneuse des soldats.

La preuiiere mention qu on en trouve dans les auteurs apparticnt a Desgenettes

qui 1 a observeeau debut de la campogne d ltalie, en 1795. Larrey, de son cote,

1 a signalee vers la meme epoque dans 1 armee des Alpes maritimes, puis Mont-

garin a I armee d Espagne, en 1810. Enfin Bretonneau la dccrivit en 1818 en

Vendee. 11 lui donna meme le nom assez impropre de diphtheric buccale.
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C est en effet chcz les soldats qu elle a etc renconlree, et des le debut de son

apparition
elle a etc regardee a la fois comme speciiique, epidermique et conta-

gieuse. II est vrai qu elle fmppait simultaneruent un certain nouibrc de sujels

dans un meine regiment ou dans le menie corps d armee, et on lui attribua

comma cause ordinaire 1 encombrement, la fatigue et autres causes banales

suseeplibles
d etre invoquees dans les armees en campagne. M. Ilippolyte

Larrey signala meme une anlre cause, la gamelle commune a laquelle il attri-

buait la contagion. Aussi reussit-il a en laire suj primer 1 usage en 1852. La

maladie se reproduisit encore cependant en 1857 a I hnpital mililaire de Gand

oil ellefut decrite par Merchie et a Auxerre parM. Feuvrier.

dependant Caffort en 1852 avail fait quelques rcmarques interessantes. 11

avail reconnu que la maladie n affectait parliculierement que les jeunes recrues

et non les veterans; ilajoutait quo la maladie e lait toujours bornee auxgencives
el qu elle se localisail le plus ordinairement au voisinage des dents de sagesse.

D autres descriptions inserees dans le Recueil de medecine militaire par

MM. PayenelGourdon, Leonard, Malapert, etc., donnent la relation de quelques

epidemics toujours observees sur les troupes.

11 faut arriver a M. J. Bergeron pour trouver une description vraiment magis-
trale de cette singulicre maladie qui, de 1 aveu des medecins militaires, aurait

actu3llement cesse de se produire sous la forme epidemique pour revctir 1 elat

sporidique ou accidentel.

M Bergeron reproduil dans sa description tres-minutieuse et tres-complete

tou es les considerations relatives a la specificik ,
a la eontagiosile el a la nature

epidemique de la maladie.

Son memoire, nous devons le dire, nous a cependant laisse quelques doutes

sur les trois caracteres qui seraient d apres lui esscnliels et constants. Si 1 epi-

demicite semble resulter des observations rclevees par 1 auteur dans un

service d bupitul militaire, la specificile n esl pas, ce nous semble, sullisaniment

elablie, puisque M. Bei geron continue a invoquer les causes banalcs di ja men-

tionnees
|&amp;gt;ar

les auteurs ante rieurs, c est-a-dire rencombrement, la fatigue,

les mauvaises conditions d hygiene, etc. Quant au caractcre contagieux, il n est

pas davantage prouve, M. Bergeron n ayant pas reussi dans une tentative faite

sur lui-meme a reproduire la maladie par inoculation.

Quoi qu il en soil, nous avons de noire cote depuis quelques anuees ouvert

une enquete sur ce sujet et, n ayant pu rencontrer dans un hopi.al militaire ou

dans un regiment une veritable epidemic, nous avons du nous borner a obser

ver des cas isoles, mais en assez grand nombre parmi ceux qui avaient recu de

la part des chefs de service le diagnostic precis de stomatite ulcereuse des

soldats. C est ainsi que MM. Yillemin, Yallin et plusieurs medecins de regiments
nous ont signale des fails que nous avons pu analyser minutieusement. C elaient

toujours des cas isoles sans que nous ayons puelablirune relation de contagion.
De plus, survingt cas dc stomatile, nous avons reconnu quinze fois que 1 accident

se rattachail manifestement a 1 cvolution de la derniere molaire. C ctait a pro-

pri menl parlcr un accident muqiienx dvec ulceration de cette derniei e pcriode
de la dentition. Les sujets avaient en moyenne une vinglaine d annees, age
d e leclion. Dans cinq autres cas la forme ulcereuse elait venue compliquer une

gingivite tout a fait locale et resultant soil d un traumatisme diiecl, soil de la

presence du larlre.

La localisalion ordinaire de la slomatite esl d ailleurs un fait mentionne par
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M. Bergeron lui-meme, car il fait celte remarque que la maladie affecte de pre-
fnvnce le fond de la bouche, qu elle est unilaterale, raremcnt generalised,

circonstancequ avaientdejasignalee Feuvrier.Cafford, Leonard etdanscesderniers

temps MM. Perier, Colin et Laveran. Cafford etait memo alleplus loin et il avait

entrevu le premier tres-nettement la possibilite d attribuer a 1 intervention de

la dent de sagesse la production de la maladie. Cette opinion passa toutefois

inapercue des auteurs qui 1 ont suivi, car il faut arriver a ces derniercs annees

pour trouver de nouveau cette etiologio formulee d une facon absolue par UQ

medecin de la marine, le docteur Catelan.

Dans un grand nombre de faits recueillis dans I armee de mer, il a ete possible

de rattacher la stomatite ulcereuse a un accident de dent de sagesse. Or nous

avons affirme nous-meme a plusieurs reprises la frequence extreme de ces

accidents dans la periode de la vie qui s etend de la dix-lmitieme annee a la

vingt-cinquieme annee, dates extremes de cette eruption. Dans une statistique

drcssee cbez les etudiants ages de vingt ans en moyenne, nous avons pu recueillir

sur cent observations soixante-quinze cas d accidents soit muqueux et super-

ficiels, avec ou sansulcerations, soit osseux et profonds. Ces proportions de la

pratique civile doivent se retrouver dans Farmee ou les soldats ont precisement

pour le plus grand nombre l age d election.

Ce sont la des considerations qui nous engagent a ne considerer la stomatite

ulccro-membraneuse des soldats qu a titre d une gingivite ulcereuse de la region

de la dent de sagesse, ou pour un plus petit nombre de cas de passage simple

d une gingivite ordinaire a 1 etat ulcereux.

Les idees de M. Calelan ont ete exposees par I aiiteur devant la Societe de

medecine publique de Paris, ou elles ont souleve une discussion au cours de

laquelle M. le professeur Leon Colin s est rattache dans une certaine mesure a

cette opinion qu il avait d ailleurs indiquee en 1862 dans ses Etudes cliniques

ds medecine militaire (p. 162) . II persiste toutefois a penser que dans 1 armee son

apparition devenue fort rare se rattacbait toujours a des conditions d encombre-

ment. Nous ne saurioris nier systematiquement une semblable influence, etcepen-

dant nous restons fort surpris que cette maladie ne se soit pas reproduite dans les

dernieres campagnes de Crimee, d ltalie, du Mexique, et en 1870, ou les condi

tions hygieniques etaient loin d etre satisfaisantes. Nous nous demandons en

oulre comment cette affection n a point ete observee dans les annees etrangeres,

dont Torganisation est souvent bien defectueuse. Pour ces diverses raisons nous

inclinons a penser que les epidemies de stomatite ulcereuse etaient peut-etre

soit des coincidences d accidents muqueux et ulcereux de la dentition, soit le

passage a 1 etat ulcereux de gingivites quelconques et sous 1 intluence de condi

tions generates dont nous ne songeons pas d ailleurs a conlester 1 influence

secondaire. Ajoutonsenterminant sur ce point d etiologie que 1 assimilation qu on

a tente d etablir entre la stomatite ulcereuse des soldats et celle des enfj.nts ne

nous a pas semble mieux etablie. Cette derniere meme, d apres bien des obser

vations personnelles, semblerait aussi pouvoir se rattacher a ces desordres si

frequents de la dentition soit temporaire, soit de 1 epoque du renouvellement,

desordres qui consistent si frequemment dans des gingivites plus ou moins etendues

et qui cbez certains sujets predisposes peuvent prendre encore accidentellement la

forme ulcereuse.

Quel que soit d ailleurs le siege de la stomatite ulcereuse des enfants ou des

soldats, les caracteres de 1 ulceration ne different en rien de ceux des ulcerations



GEKCIVES (PATHOLOGIC). 283

des muqueuses en general : c est toujours le fond plat, saignant, grisatre et

taille a pic, reeouvert de lambeaux membrani formes dus a la desquamation epi-
theliale.

B. GINGIVITE sconBUTiQOE. Nous n aurons que peu de mots a dire de cetle

forme specifique de gingivitequi a e te longuement decrite ailleurs (voy. SCORBUT,

Dictionn. encydoped., 5 e

serie, t. ^
7

\l\, p. 55, et plus particulierement p. 158).
II nous faut cependant la mentionner a litre de premiere manifestation dans

cettc maladie generale.

Beaucoup d auteurs onf, d ailleurs tres-bien observe et decrit 1 etat des gen-
cives dans le scorbut : MM. Lasegue et Legroux, Bucquoy, Ilayem, Leven, etc.

Get elaf est caracteristique, les gencives sont epaisses, fongueuses et comme

spongieuses. La coloration est livide
;
elles sont decollees des surfaces dentaires

et tellement gonflees parfois qu elles recouvrent en totalite les dents, et celles-ci

imprimenl sur elles une empreinle profonde. Ces
e&quot;paississements n ont pas,

comme on a paru le croire, pour cause une hypergenese epitheliale; c est le

derme muqueux lui-meme qui est boursoufle, injecte, offrant en realite une di

latation vasculaire generale. Nous n avons pas reconnu la degenerescence

graisseuse des elements de la gencive, circonstunce qui ne se prod ui rait que

beaucoup plus lard dans les cas de gingivite chronique consecutive au scorbut.

La meilleurc idee qu on pourrait se faire de cette gingivite, c est de la consi-

clcrer comme un etat variqueux clu tissu gingival, dilatation des capillaires,

friabilite de leurs parois, et plus tard degenerescence granuleuse des tuniques.

Aussi les hcmorrhagies sont-elles le pheuomene le plus constant et souvent

aussi 1 un des plus graves. Les parties qui out ete le siege de ces hemorrhagies
s ulcerenl le plus ordinairement, et 1 etat fongueux se complique ainsi de la

forme ulcereuse.

Ajoutons toutefois que ces pbenomenes ne sauraient a eux seuls caracteriser

une gingivite d origine scorbulique, car certaines formes anciennes peuvent
revelir cet etat fongueux, ulcereux et hemorrhagique a la fois. La gingivite scor-

butique se diagnostique a 1 aide de signes additionnels qui doivent etre rappeles :

d abord les geucives sont enuammees dans la total ite des bords alveolaires et

non sur des points isoles comme cela se presente pour le plus grand nombre

des autres formes
; puis des plaques eccbymotiques se manifesteul sur la mu-

qucuse buccale, la voute palatine, le voile et la face interne dos joues. Ces signes

out la meme origine que les ecchymoses de la peau et coexistent d ailleurs

constamment. En outre, la salivation est extreme, 1 haleine est fetide a la ma-

niere des gingivites toxiques, de la gingivite mercurielle, par exemple, qui offre

avec celle-ci plus d un point de comparaison. L ebranlement des dents prend les

mcmes caracteres de generalisation et la meme marche que dans cette derniere

forme, et souvent, si la maladie se prolongs, il y a expulsion des dents par pro

pagation de riuflammation au perioste
alveolaire. Elles tombent toutefois sans

presenter aucune autre lesion que celle de la periostite proprement dite, et leur

chute n arrete pas les progres de la maladie dont on a signale 1 invasion cbez

des sujets prealablement prive s de dents. II peut survenir alors une veritable

denudation du bord alveolaire et une necrose plus ou moins etendue de 1 os.

Dans une periode aussi avancee 1 etat du malade est des plus graves, et c est alors

que la mort peut survenir a la suite d une simple hemorrhagie gingivale, chez

un sujet d ailleurs epuise et cachectique.

Tel est en quclques mots le tableau de la gingivite scorbutique. Nous verrons
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plus loin quc son traitement, sans prejudice des moycns applicables a Tetat

gingival, repose encore essentiellement sur le procede de therapeutique que

nous exposerons plus loin, el plus particuliereraent sur les applications topiques

d acide chrornique qui ont sur elle un effet tres-rapide et tres-remarquable.

C. GI;\GIVITE GANGRENEUSE. Cette forme apparticiit encore a 1 histoire d unc

autre lesion decrite par les auteurs sous le nom de gangrene de la bonchc

(Rillict
et Barlhez, Taupin, clc.). Elle est des lors une complication bien plus

qu une nialadic particuliere et isolce; son age d eleetion est de trois a six ans.

Plus fivquente chez lespetitcs filles que chez les garcons, elle est presque incon-

nue dans la classe aisee et succede constamment aux fievres graves, scarlatine,

rouseolc, survenant chez des sujcts prealablement affaiblis et athrepsies.

Son debut est deja caracterislique de 1 otat gangreneux : c est une phlyctene

qui apparuit d ordinaire dans le fond du sillon veslibulaire et qui cnvaliit rapi-

dement le bord gingival. Au bout dc quelques jours 1 eschare se montrc dans

tonte 1 etendue du soulevemcnt epithelial ;
une ulceration se produit a la liinite de

la portion mortifieeet s etend souventalorsde proclieenproche,augmcn(ant ainsi

la surface de la portion mortifiee. Le sujet exbale 1 odeur propre de la gangrene,

ce qui ne laisse ancun doute sur la nature du nial. Enfin la chute de 1 eschare

met a nu une portion plus ou moins grande de maxillaire qui se necrose aussitot

apres. Dans un ebt aussi grave, si la mort ne survient pas, ce qui est la termi-

naison la plus irequente, c est la chute de 1 os qui en est la consequence. Nous

avons vu ainsi des sequestrcs enleves chez des enfants et comprenant la lotalitr

d un maxillaire infericur (Gueniot) ou l un des maxillaires superienrs. Ges

sequestres entrainent inevitablcment dans leur chute toutes les dents de pre

miere dentil ion et les folliculcs secondaires qui correspondent a lapartie morlifiee,

et le sujet, lorsqu il survit, est necessairement prive a jamais de ses dents. C est

meme dans ces cas settlement qu on a pu constater 1 absence complete des dents

chez les jeunes sujets.

Quant au mecanisme de celte gangrene, nous pensons avec les auteurs mo-

dernes qu il convient ici de 1 attribuer a un arret de circulation par obstruction

due a une thrombose ou une embolie, suivunt 1 opinion de Lancereaux, ou bien

encore a une aitcrite, ainsi que Hayem et Lereboullctrontreconnu dans le cours

de certains et;its iebriles, dans la fievre typhoide par exemple.
D. GIJSGIVITE DE LA GROSSESSE. C est a HIM. A et D. Pinard qu est due la

premiere mention de cette forme de gingivite. Elle serait d apres ccs auteurs

1 une des expressions morbides qui surviennent dans 1 organisme maternel par

le fait meme de la gestation. C est ace titre qu elle meriterait d etre classee dans

notre division des gingivites spcciliques. Bisons de suite toutefois qu elle n offre

aucun rapport avec d autres aficclions de la bouche et en particulier ovec la pro

duction de la cr.rie dont la presence, si frequcnte dans le cours ou a la suite de

la grossesse, obeit a des conditions toutautres (voy. CARIE DES DENTS, Dictionn.

encydop., l
re

serie, t. XII, p. 450). La gingivite apparait done sous cette influence

tout a fait d emblee, comme un signe de trouble circuhitoire et a tilre de con

gestion passive ou active. La forme de cette affection n est cependant pas,

dans ces circonstances, caracterislique. 11 ne s agit en effet le plus ordinairement

que d une gingivite simple, quelquefois accompagnee de la production plus ou

moins abondaute d ulcerations superficielles ou apftthes, telle qu elle a etc decrite

plus haut,rarement phlegmoneuse, plus rarement encore ulcereuse. Elle apparait

en general au debut meme de la grossesse et I accompagne pendant toute sa
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duree sans changer notablement d intensite. Elle n offre pas de lieu d eleclion

particnlier. Le siege leplus commun est toutefois la region antero-inferieure et

I antcro-superieuredes Lords alveoluires. Sans etrecoristante, elleaeteobscrveepar
MM. P/nard 45 fois sur un total de 75 lemmes enceintes : sur 45 mullipares elle

s est rencontrce 5 1 fois. Suro2primipares 14avaientlcsgencives malades, ct dans

les services hospilaliers la maladie se produisait dc preference chez les femmes
(tout 1 etat general etait plus on moins af faibli par des maladies prealablcs.

En resume, la gingivite des femmes enceinles est une forme simple, sans gra-
vite, et qui cede d ordinaire spontanement apres la delivrance.

Au point de vue du Iraitcment, M. Pinardconseille avec le clilorate de potasse
les applications

cxterieures d hydrate de chloral soil pur, soil melange a quelques
tcintures astringentes. Sans rejeter en aucunc facon ces moyens tres-souvent

suffisants pour modifier 1 etat gingival, nous avons encore oblenu d excellents

elfets des cauterisations superficielles d acide chromique dont nous ne saurions

trop recommander 1 emploi aux medeciiis.

Marche et diagnostic de la gingivite en general. ApreS la description qui

precede des formes diverses de la gingivite, il nc nous restera que peu de chose

a dire sur la marchc de la maladie, car elle est prcsquc toujours inlluencoe

par le caractere meme qu elle revet. Toutefois, si nous cherchons a envisager ce

processus danssaphysiouomie la plus generate, nous pouvons presenter les quel

ques rcniarques suivantes :

Sans revenir ici sur ce que nous avons deja dit plus haul, il est de toiite evi

dence que tout debut de gingivite est simple. Les formes les mieux caracterisees,

les speciftques meme, ont une origine commune. D autre part le point initial

est tantot la partie anterieure du bord alveolaire, tantot 1 une des extremites de

1 arcadc; ce dernier processus est de regie lorsque la gingivite a succede a un

inflammation d une region voisine, amygdales, cavite pharyngienne, etc., ainsi

que divers auteurs 1 ont reconnu. Unmedecin militaire, M.Beltz, a meme observe

une forme ulcereuse de gingivite ayant succede a une angine.

Une fois le tissu gingival frappe d inflammation, il est rare que la maladie

s etende a toute la muqueuse buccale et premie ainsi la forme de la stomatite

proprement dite; celte extension toutefois s observc dans plusieurs formes, les

gingivites aphtheuse, ulcereuse, diphtheritique ;
mais dans ces circonstances 1 af

fection locale est sous la dependance d un etat general plus ou moins grave qui

retentit le plus souvent non-seulement sur la muqueusc buccale, mais aussi sur

d autres points du tube digestif.

Mais, si le debut d une gingivite est invariable dans sa physionomie, celle-ci

se modifie rapidement suivant la forme definitive qu affectera la maladie. Ici

se placent 1 intervention dela cause particuliere,
et en meme temps 1 etat consti-

tutioimel du sujet aftecte. C est ainsi que, loutcs conditions etant egales d ailleurs,

une gingivite variera d intensite suivant 1 energie de la cause productrice. Cela

est particulierement evident pour les gingivites toxiques, et d autre part un

sujet afl aibli par des maladies anterieures ou par de mauvaises conditions hygie-

niques presentera une forme plus grave et plus rebelle qu un individu bien

porlant. Ce rapport est surtout miinifeste dans la production de la gingivite ulce

reuse ou dfns la scorbutique. Ce. sont encore ces conditions generates (|ui entrai-

nent la duree extreme de certaines gingivites et leur passage a 1 etat chrouique.

Quant au diagnostic dela gingivite, il est des plus simples, car il s etablit par
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les seuls signesobjectifs, auxquels s ajoute un ensemble de symptomes d impor-
tance variable suivant 1 intensite meme du degre inflammatoire. II n existe d ail-

k1 UTS qu une seule affection du bord alveolaire qui puisse preter a vine erreur

diagnostique. G est I osleo-periostite alveolaire (vuy. ce mot). Ici la determination

dilferenlielle nous parait etre d une certaine importance, car quelques auteurs ont

fait celte confusion cu deer iv ant cettc dcrnicre maladie sous le nom de gingi-

vite expulsive (Marcbal de Calvi, Despres). Nous nous sommes a plusieurs

reprises eleve centre cette assimilation qui ue peut se soutenir en presence

d une elude parallele des phenomenes. Ainsi, tandis que dans la gingivite il y a

extension de la maladie soil a unc region, soil a la totalite des deux arcades,

1 osteo-periostite est toujours isolee au debut. En outre I lnflammation gingivale

qui est esseulielle et primitive dans la premiere est au contraire secondaire et

tardive dans la seconde. L osleo-periostite se caracterise par une deviation ini-

tiale d une ou de plusieurs dents et par leur ebranlement, tandis que ces pbeno-

menes appartiennent a la fin d une gingivite. La suppuration alveolaire est

dans le meme cas. Enfm ce n est que dans les cas graves et exceptionnels que
la gingivite enlrainela cbute des dents, qui est la regie dans 1 osteo-periostite.

Cette expulsion des dents n est meme a projjremenl parler jamais le fait d uue

gingivite, laquelle est incapable a die seule de la produiie; il faut pour amener

un scmblable resullat 1 intervention, a litre de complication toujours lointaine,

d une resorption des parois alveolaires et d une perioslite alveolaire par pro

pagation. Les deux processus compares entre eux ont done une direction inverse,

et c est pour avoir meconnu celte parlicularite que plusieurs auteurs ont assi-

mile a une gingivile 1 osteo-periostite alveolaire, qui n est d ailleurs jamais es-

sentielle, mais toujours symptomatique d un etat general variable, diabete, albu-

minurie, arthritisrae, dont elle devient une simple manifestation.

Traitement de la gingivite. Le traitement de la gingivite est necessairement

-double. Aussitot que le diagnostic de la forme est pose d une facon precise et

que la cause particuliere a ete determinee, il faut s adresser a cette derniere et

en eloigner ou en neutralise!
1

1 influence.

Ces indications seront particulierement impeiieuses dans les gingivites de

cause generale comme les formes toxiques dont il laudra eloigner 1 agent special

ou cclles qui se rattacbent a des diatheses comme le scorbut, 1 anemie, ou les

conditions qui amenent la gingivite ulcero-membraneuse. Nous n avons point a

developper ici les questions de Iherapeutique generale ou d hygiene; elles sont

indiquees longuernent dans les traites speciaux.

Mais en dehors de ces influences il y a des conditions locales ou dts etats

mieux definis qui necessitenl au poinl de vue du traitement une intervention

directe : tels sont les corps etrangers qui produisent et enlreliennent une gingivite
dite traumatique, depots detartre et de particules charbonneuses, taches diverses

dont 1 ablationest detoute necessite; tels sont encore les troubles de la dentition

qui amenent si souvent la gingivite simple ou phlegmoneuse. Parmi ces derniers

se placent en premiere ligne les anomalies de 1 eruption de la dent de sagesse,

cause pour ainsi dire constante de gingivite ordinairement localisee au point

correspondant, mais pouvant aussi s etendre a tout un bord alveolaire et meme
aux deux. Ici 1 indication therapeutique est urgente : il faut recourir aux

moyens chirurgicaux qui consisteront soit a favoriser par des debridements ou

des excisions de muqueuse la sortie reguliere de cette dent, soit, dans les cas
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plus graves avec imminence d abces ou la production d ulcerations, de retractions

musculaires etc., a pratiquer 1 avulsion meme de la dent de sagesse.

Les autres troubles de 1 evolution dentaire qui amenent la gingivite sont les

accidents qui accompagnent la sortie ou la chute des dents. La premiere denti

tion accusee de tant d accidents divers amene assez rarement la gingivite, mais

lorsqu elle se produit elle est due a la distension de la muqueuseet necessitera un

debridement immediat. La periode d eruption des dents permanentes et la chute

concomitants des temporaires sont des conditions de production de gingivite

plus communes que les precedentes ; tantot encore ce sont les dents temporaires

qui etant. profondement alterees par diverses maladies provoqueht sur la region

gingivale environnante des phlegmasies, des abces, des ulceralions, c est-a-dire

des gingivites locales de formes diverses. Nous.avons dit deja que le plus sou-

vent la forme dite ulcero-membraneuse des eniants etait due suivant nous a

de troubles de ce genre survenant a la periode infantile qui s etend de la qua-
trieme ou cinquieme annee jusqu a la douzieme.

Ne pouvant, au point de vue therapeutique de la gingivite, reproduire ici les

regies qui necessitent 1 intervention chirurgicale dans les dernieres circonstances

que nous venons de rappeler, nous dirons seulement qu il est en gcin ral iacile

d eloigner les causes particulieres, toutes ces deviations dans 1 eruption ou dans

la chule des dents ayant leur traitement approprie.

Due fois que le medecin aura reussi a eloigner la condition etiologique initi;de

d une gingivite, il lui restera a entreprendre le traitement local de la maladie :

c est de lui que nous devons particulierement nous occuper ici.

Or d une maniere generale le traitement d une gingivite repose sur deux ordres

de moyens : 1 un en quelque sorte classiqueestl emploi methodique du chlorate

de potasse; 1 autre reside dans certaines applications topiques plus ou moins

energiques dans leur action.

Le mode d emploi du chlorate de potasse comprend trois procedes qui sont :

1 L administration a 1 interieur en potion, au moment du repas, et a la dose

quotidienne de 2 a 8 grammes. Les effets therapeutiques de ce medicament ont

ete suffisamment etablisparlesauleurs, et en particulier par Isambert, pourqu il

nous paraisse inutile d y insister. Nous pensons seulement qu il convient aux IMS

aigus dans lesquels les applications topiques meme les plus moderees seraient

intoleiables au debut. Ces derniers cas sont meme souvent de nature a justifier

au prealable 1 emploi des emollients et des opiaces qu on adminislre t\ I lnli :-

rieur ou a 1 exterieur pendant les premiers jours. Toutefois nous devons dire

que fort souvent dans nos observations personnelles 1 emploi a 1 interieur du

chlorate de potasse a ete insuffisant ou nul dans ses effets. On peut envoir un

exemplc frappant dans une observation deja citee de gingivite toxique due a 1 ad-

ministralion interne du phosphore et qui malgre les doses elevees de chlorate

n a pas meme ete amelioree, tandis que certaines applications topiques 1 ont

rapidement modifiee (Gazette des hopitaux, 1878, p. 814).

Ce fait n est pas isole et nous en avons recueilli un certain nombre qui nous

portent a penser que cet agent est dans bien des cas tres-reellement infidelc,

malgre les precautions prises pour en assurer 1 absorption par 1 emploi prealable

de purgatifs salins fort utiles d ailleurs dans certaines formes de gingivile accom-

pngnee de phenomenes generaux. C est ainsi que dans notre pratique courante,

tout en prescrivant suivant la tradition ce medicament aux doses ordinaires,

nous lui accordons un rang secondaire dans les agents therapeutiques pour
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lui prcferer les topiques externes dont 1 cmploi exclusif dans certaines formes

graves a donne d ailleurs des resultats complets.

2 Le second mode d emploi du chlorate de potasse est 1 usage externe. II est

parliculierement indique lorsquc, ce qui est frequent, on renconlre chez les

malades une intolerance de 1 eslomac. On 1 applique alors sous forme de gar-

garismes prolonges, soiies de bains composes d unc solution saturee a chaud

de chlorate : le medicament agit par son effet astringent. D antres fois on forme

avec une bande d ouate ou de cliarpie une espece de compresse imbibee dans la

meme solution saturee et qu on applique, en les renouvelant toutes les deux ou

trois heures, d une facon permauente sur la region malade. Ces petites compresses

placces dans le vestibule de la bouche s y maiutiennent aisemcnt et produisf nt

un cffet bien plus marque que les gargarismes. Dans tous les cas, le precede de

de la compresse convient matiifcstement aux gingivites localisees, a celle de la

dent de sagesse, aux gingivites traumatiques, a celle qui est due aux depots de

tartre en particulier et dans hquelle le chlorate agit a la fois comme dissolvant

de ces depots el oomme modificateur de la muqueuse.
5 Le troisieme mode d emploi du chlorate de potasse est la forme de pastilles,

C est celui auqucl nous donnons conslamment la preference, par la raison qu il

resume les deux modes precedents, 1 action topique par le sejour de la pastille

au contact desparlies malades, et 1 efiet par Fabsorption et 1 elimination salivaire.

En formulant ces pastilles de maniere a lenr fairc contenir 20 a 25 centi

grammes dc sel on peut avec 5 a 8 pastilles par jour adrninistrer une dose

moyetme de 1 a l fr,50 du medicament, dose qui est en general facilement sup-

portre, meme des estomacs les plus impressionnables. Nous estimons du reste

quc cette dose devient suffisante, a la condition d en prolonger 1 emploi pendant

un certain ternps. Nous 1 avons administrec ainsi sans accident aucun pendant

plusieurs mois dans quelques formes de gingivites chroniques. Ajoutons que
nous avons depuis longtemps repousse de la composition de ces pastilles la pre

sence du sucre, qui en augment e beaucoup le volume et qui peut etre fort dcsa-

greable ou meme nuisible chez certains malades, les diabetiques, par exemple.

D autres excipients comme la poudre de reglisse ou la gomme out en outre

1 avantage de donner a la pastille une plus grande resistance a 1 action dissol-

vantc de la salive et a en prolonger ainsi singulierement les effets locaux sur

la muqueuse.
Le deuxieme ordre d agents therapeutiques delagingivite comprend les astrin

gents et les caustiques. Ces substances out etc indiquees d ailleurs par tous les

auteurs et souvent deja preferees a 1 emploi des moyens internes. Tels sont, par

exemple, les applications d alun si souvent conseillecs en particulier par Velpeau,

puis le nitrate d argent. lie ces deux moyens le premier doit etre absolument

rejcle en raison de son effet nuisible sur les dents, meme a 1 etat calcine , qui

est le moins soluble (voy. pour les effets dangereux de 1 alun 1 article CARIE DES

DENTS de ce Dictionnaire, l re
serie, t.XII, p. 546). Le second, tout au plus utile

dans quelques formes simples comme I aphthe, a cet inconvenient bien connu de

procluire
des laches noircs qui sont souvent fort difficiles a f;iire disporaitre de

la surface des dents. La teinture d iode conseillee par Delestre et Marchal (de

Calvi) peut-etre
un agent preferable et en tout cas suffisant dans les formes

simples. II agit d ailleurs a la maniere des teintures astringentes et avec une

intensite un peu superieure a cclle des teintures ordinaires de cochlearia, de

cresson et autres. L hydrale de chloral employe par Pinard, le borax conseille



GENC1VES (I-ATHOLOGIE). 289

par Gubler, soil en poudre fine, soil allie a la glycerine, ont les memes effets

que Je glycerole de chlorate depotasse conseillepar J. Simon dans les stomatites

ulcereuses chez les enlants. Parlerons-nous enfm dans cette enumeration des

collutoires saturnins conseilles dans les stomatites par Ricord, ou des attou-

chements de sulfate de cuivre ou de zinc? Ces deux derniers peuvent etre assu-

renient utiles dans certains cas, mais a defaut d aulres moyens.
Enfm nous arrivons a 1 acide chlorhydrique ou a ses analogues qui ont ete si

souvcnt preconises, et contre 1 emploi desquels nous ne saurions trop energique-
ment protester comme agents nefastes sur les lissus dont se composent
les dents.

Mais dans cette discussion de moyens employes par la plupart des auteurs,

si nous rejetons successivement chacun d eux, avons-nous a proposer a leur place

une substance d une efficacite comparable ou supeiieure, jointe a une innocuite

complete? Assurement oui, et cet agent dont il nous reste a parler est le modi-

licateur le plus puissant qui puisse s appliquer sur une muqueuse : nous avons

nomme 1 acide chromiqite.

Les considerations que nous pourrions presenter ici a 1 egard de Implication

particuliere
de 1 acide chromique a la tberapeutique de la gingivite seront sin-

gulierement simplifies par un article dece dictionnaire (voy. CHUOMIQUE [acide],

l
re

serie, t. XVII, p. 167), et dans lequel la plupart des idees que nous avons

exposees anterieurement ont ete fort bien resumees. Nous ne nous arreterons

qu a la mention de quelques particularites d application qui ont ete introduites

depuis plusieurs annecs dansnotre pratique.

C est ainsi qu apres avoir employe dans nos premieres experiences 1 acide chro

mique sous la 1orme rouge et cristalline du commerce, nous avons du nous

apercevoir bientot que ce produil etait notablement impur et qu il conlenait

entre autres elements une proportion souvent Ires forte d acide sulfurique qui

persistait apres les manoeuvres dc sa preparation. Gette proportion variable sui-

vant les echantillons atteint pariois 10, 20 et meme 50 pour cent. Ce sont

meme les echantillons les mieux cristallises qui en contiennent le plus. Or, il

est inutile d insistcr sur les inconvenients graves de la presence de cet acide

applique avec bords alveolaires, car si nous avons reconnu que 1 acide chromique
ne possede aucune action manifeste sur les tissus de la dent elle-meme, il n eu

est pas de meme de 1 acide sulfurique qui est eminemment dangereux.

La presence de 1 acide sulfurique n est pas la seule impurete que contient

1 acide chromique du commerce, et M. H.Rousseau (De 1 acide chromique, those

de Paris, 1878) y a rencontre une proportion d arsenic assez notable pour

que cet auteur ait pu admettre la possibilite d -un effet toxique resultant d aj;-

plications prolongees dans la bouche.

D autrcs produits sans importance ont ete rencontre s encore dans ces analyses :

cc sont des sels de baryte et de potasse.

Ces diverses impuretes dont nous soupconnons depuis longtemps 1 existence

dans 1 acide chromique ordinaire et que M. Rousseau a exactement dosees, nous

avaient depuis longtemps determine a ne plus employer dans notre pratique que
1 acide chromique chimiquement pur. Ce dernier, qui est d une preparation plus

laborieuse, cristallise dilficilement; aussi 1 appliquons-nous a 1 etat amorplie,

sous forme de grains d un rouge sombre et d une deliquescence notablement

moindre en raison de 1 absence d acide sulfurique. II est tres friable, susceptible.

de se pulveriser aisement, ce qui a son importance, car on verra que nous 1 ap-

DICT. Er^C. 4
e

S. VII.
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pliquons a 1 etat solide et non a 1 etat de dissolution quelconque. Voici le ma-

nuel operatoire :

Une petite baguette, de bois etant enlouree a son extremite aplalie ou effilee,

suivant le cas, d une legere couche d ouute, est chargee d une parcelle de 1 acide

ecrasee sur une plaque de verre ou sur les parois du flacon qui le contient. La

petite couche pulverulente se trouve ainsi fixee a la surface du coton. Chargee
de la sorte, la baguette de bois, est portee sur les surfaces a cauteriser, et tout

aussitot 1 acide qui rencontre une legere humidite, entre en dissolution et forme

une bandclette rougeatre dont on constate immediatement 1 action. On recouvrc

alors de suite la partie de gencive touchee d une bande d ouate destinee a iso-

lev le caustique des regions voisines et a eviter les fusees du cote du vestibule,

precaution surtout tres utile a la machoire inferieure oil dans ccrtaines appli

cations un peu trop energiques nous avons remarque souvent des trainees caus-

tiques atteignant le fond du sillon gingivo-labial et la muqueuse meme de la

levre. On recommande ensuite au malade d eviter d avaler la salive tant que
celle-ci reste coloree en brim ou en rouge et generalement au bout de quelques
minutes 1 effct est complet et Ton pent retirer la bande protectrice d ouate. Ges

precautions ont un autre but : celui d eviter 1 ingestion dans 1 eslomac d une

parlie
de 1 acide dont 1 effet serait de nature a provoquer quelques vomisse-

ments. Get inconvenient est le seul d ailleurs que nous ayons eu a constater

dans une pratique aclive qui date deplus de douze annees. Jamais nous n avons

observe aucun symptome grave, bien que dans un grand nombre de cas nous

ayons applique la substance sur des surfaces tres-etendues et a doses parlois

considerables.

Preoccupe d ailleurs des objections possibles dans cet ordre d accidents, nous

avons, il y a quelques annees, entrepris une serie de recherches dans Je but de

fixer la dose toxique de 1 acide chromique. Des experiences repetees chez le

chien : ingestion dans les veines de solutions diverses, application de quantites

tres-fortes sous la peau, etc., n ont aboutiqu a des lesions locales et sansamenerla

mort. Les injections veineuses nous ont meme montre dans 1 acide chromique
une action coagulante si rapide et sinette qu on devrait considerer suivanl nous

cet agent comme 1 un des meilleurs, sinon le nieilleur hemostatique applicable

aux surfaces saignantes, aux tumeurs erectiles et meme probablement a la cure

de certains anevrysmes.

Quant a 1 action meme de 1 acide chromique sur une muqueuse comme la

gencive, elle resulte, ainsi que nous Tavons dit ailleurs, de 1 effet hygrometrique
et de? combinaisons avcc les sels alcalins qu il transforme en chromates. Cette

action est identique a celle qui s observe dans 1 emploi de 1 acide chromique sur

les tissus cadaveriques ; il les dui cit en les desorganisant. G est un mode parti-

culier d eschare.

Cette eschare presente un autre caractere tres-important a considerer ici : c est

qu elle ne depasse jamais en dimension la surface touchee et qu en meme temps

souepaisseur est rigoureusement proportionnelle alaquantite d acide appliquce.

En d autres termes, elle ne presente aucune tendance a 1 extension spontanee,

mecanisme que possedent, comme on sail, un grand nombre de caustique*. La

cauterisation en outre n est nullement douloureuse, an moins immediatement.

La premiere impression est celle d une legere chaleur avcc la sensation d une sur

face inerte, la couche epitheliale etant immediatement frappee de mortification.

Pendant les jours qui suivent, la cuisson s accuse davantage, mais sans prendre
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la physionomie d une veritable douleur. A cote de ce premier resultat se place,

un signe qui consiste dans la suppression immediate de la suppuration: toute

secretion est done immediatement suspendue sur la surface touchee. C est la un

plienomene qui, outre son importance au point de vue de la suite du traitement,

donne tout d abord confiance aux malades et encourage en nieme temps le

medeein.

[^ elimination de 1 escharese produit apresun temps variable snivant son cten-

dne, sa surface ct son epaisseur, mais sans depasser trois ou quatre jours. A partir

de ce moment, la reparation commence: le derme, lorsqu il a ete alteint assez

profondement par la perte de substance, se cicatrise, 1 epitbelium se reforme et

an bout d un temps variable de quatre a huit jours il ne se retrouve aucune

trace de 1 action caustique.

Telleest,si Ton veut, 1 action physiologique de 1 acide cliromique sur la mu-

queuse gingivale ; mais sur une surface alfedee d inflammation 1 action modi-

licatrice est souvent immediate. Dans les formes simples, uue application pent

suffire, et dans les formes graves la premiere cauterisation est ordinairement

suivie d une amelioration considerable. Nous avons fait maintcs fois celte

experience ,
dans unc gingivile siegeant aux deux machoires , d appliquer

1 acide cliromique a 1 iin seulement des bords alveolaires ct, des le lendemain,

celui qui avail etc cauterise etait profondement modifie, tandis que 1 autre rlait

dans le meme etat. Les gingivites foiigueuse, hypertrophique ; la gingivite du

scorbut, les formes tuxiques eproinent constamment les meme? eftets, va

riables seulement suivant 1 anciennele ou 1 intensite de 1 etat inllammatoire. Les

formes aigue, phlegmoneuse, ne constituent nullement uue contre-indication a

1 action caustique et nous avons 1 liabitude dc les trailer ainsi des le debut.

Mais le triompbe particulier de 1 acide cliromique reside plus manifestemenl

dans 1 elat ulcereux qu une premiere application modifie sensiblement el que
trois ou quatre cauterisations subsequentes arrivent ordinairement a gue rir.

En resume, 1 acide cliromique est, suivant nous, 1 agent par excellence sur

lequcl repose le traitement externe de la gingivite dans ses differentes formes et

toutes les fois qu en presence d une telle affeclion, [ intervention de la cause

efficienle generale aura ete eloignee ou neutralised dans la mesure du possible,

la manifestation gingivale pourra etre rapidement et completement guerie par
eel agent. II esttuutefois quelques formes plus specialement rebelles; lelles sonl

cerlaines gingivites liees a I anemie, la cblorose, la variete hypertrophique : dans

celles-ci les applications chromiques devront etre nombreuses et plus frequem-
menl repetees, de maniere a realiser non plus 1 action modi ficatrice superficielle

qui suffit d ordinaire aux formes moyennes, mais 1 effel destructeur proprement

dil, parfaitement realisable d ailleurs comme on sail, par ce caustique.

Ce dernier aspect de 1 acide cliromique commc agent destructeur profond
s adressant a des masses plus ou moins epaisses de tissus, necessite parfois pour
se produirc un temps fort long et il est des circonstances dans lesquelles il y a

interet, en vue de la rapidile du resultat, a s adresser a un autre moyen, le seul

d ailleurs qui puisseenlrer en parallele avec lui : c est le cautere actuel.

A ce litre, la cauterisation par le feu figure comme dernier terme de la serie

des agents tberapeutiques locaux dans la gingivite. Nous y avons Ires frequem-
ment recours dans les formes que nous avons iudiquees plus haul et soil aller-

nativement avec 1 acide cliromique, soil employe seul. Les cauterisations al-

ternees, feu et acide, sont souvent d un precieux effet dans les formes anciennes.
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Nous n avons point a decrire ici les precedes et nous nous bornerons a dire

que nos preferences s adressent au galvano-cautere bien plus qu au thermo-

cautere, a cause du grand rayonnement calorique de ce dernier. La cauterisation

par la pile s effectue dans ces circonstances au moyen de petits cauteres de fils

de platine enroules en spirale a 2 ou 5 tours au plus, demaniere a pouvoir agir

non-seulement sur les suriaces, mais encore penetrer dans les interstices deu-

taires et y detruire ces langucttes fongueuses parfois si tenaces et les vege

tations variqueuses qui accompagnent certaiues formes.

Ainsi done, pour nous resumer en quclques mots, le traitement de la gingivite

cunsistera dans 1 emploi simultane du chlorate de potasse et des cauterisations

a 1 acide cliromique pour les cas ordinaires ; pour les formes anciennes, cliro-

niques, fongueuse ou hypertrophique, on pourra recourir a 1 emploi du galvano-

cautere seul, soil en ces applications allernees avec 1 acide chromique.

III. Lesions organiques. L titeiidue considerable donnee deja a la descriplion

de certaines affections organiques du bord alveolaire dans ce Dictionnaire (voy.

MAXILLAIUES ^Maladies des os], 2 e
serie, t. V, p. 443 et suiv.) nous dispense

necessairement d insister longuement sur certaines questions de cet ordre.

Toutefois, quelques-unes deces lesions n ayant point etc envisagees au point de

vue particulier de leurs rapports anatomiques avec la gencive, nous demande-

rons la permission d y revenir, d ailleurs brievement.

Les affections organiques du tissu gingival se manileslenl. sous la forme de

tumeurs, lesquelles peuvent se diviser suivant leur composition anatomique en :

a. Tumeurs bypertropbiques ou byperlrophie simple, ce sont les fibromes des

aiiteurs ;

b. Sarcomes de constitution bistologique diverse :

A. TUMEUBS IIYPERTROPHIQUES ou FIBROMES. Cette varietc de tumeurs est

caracterisee par une production dure tantot isolee et limitee en une seule masse

parfois pediculee (polypes de la gencive), tantot au contraire etendue dans une

assez grande surface du bord alveolaire, soit qu elle conserve 1 aspect de tumeurs

multiples, soit qu elle forme une tumeur unique, volumineuse et mamelonnee.

Dans tons les cas la tumeur est dure, renitente, d une teinte qui nc differe

en rieii de celle du tissu gingival normal, et recouverte de sa couche epitheliale

ordinaire. La surface est par consequent lisse ef, luisante, sans trace de ramol-

lissement ni d ulcerations. Lorsqu elle apparait cbez un sujet porteur de toutes

ses dents, ellese developpe autourdecelles-ci qu elle entoure et qu elle surmonte

souvent au point que celles-ci disparaissent enfouies dans son interieur. Dans

d aulres cas, les dents subissent des deviations plus ou moins marquees et pen-

vent meme etre renversees et cbassees de leurs alveoles. Ces organes cependant

n eprouvent d ordinaire aucune alteration de leur substance propre et n ont

dans le developpement de la tumeur qu un role passif. Si la production patbo-

logique debute dans un interstice dentaire, elle y produit ordinairement la de

viation des dents contigues, clle se loge entre elles et peut, en se developpant,

amener leur chute.

An point de vue histologique, 1 examen d une de ces masses fait a un gros-

sissement suffisant montre qu il s agit d une simple hypergenese des elements

normaux de la gencive, c est-a-dire une masse composee essentiellement de

tissu conjonctif a ses diverses periodes d evolution.

Sous le rapport etiologique, 1 hypertrophie gingivale peut etre congenitale. Le
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cas esr Ires-rare et Ton n en connait guere que quatre exemples clus a Sailer,

(iross, Healli et Watermann. Cette singuliere affection progresse assez rapide-
ment, et la tumefaction occupe tautot cgalc-

ment, tantot inegalemenl les deux machoires,

pouvaut acquerir un volume tel qu il s oppose
a 1 occlusion des machoires; elles ont uinsi

1 aspect d excroissances multiples envahissant

toule la bouche (votj. fig. 1).

Les causes de cette maladie sont inconnues.

Le malade de Salher etait epileptique ; cclui de

Mac Gillivray, mcntionne par Heath, etail scro-

fuleux. Le meme auleur signale la coincidence

de cette hypertrophie congeriitale des gcncives

avec un developpement exagere des poils ou

hypertrichose. C est la une relation singuliere et

que nous avons nous-meme rencontree dans le

c;is reste celebre d une certaine danseuse espa- Fig. i. Kibromes multiples (mi^ m-

gnolc citee par Darwin, Julia Pastrana, qui avail
taux (tl aPr6s lloat1 et DuPla^ :

le corps couvert de poils el les deux maclioires

envahies dc masses hypertrophiques (voy. Lex homines veins, Gazette medicate

de Paris, 1873, 15 novembre).

Fig, 2. a Fibrome generalise du bord alveolaire inferieur (cas de Julia Pastrana).

b, Fibrome d une moitie de 1 arcade superieure.

Les tumeurs hypertrophiques acquises n ont pas toujours ce caractere gdne-
ralise des precedentes, et le plus ordinairement elles sont isolees, parfois pedicu-
lees dans un interstice denture comme un veritable polype, et tantot saillantes

en avant, tantot se developpant dans 1 intervalle de deux dents qu olles eloignent

1 une del autrepour se creer une place. Ces tumeurs localisecs se developpent

frequemment a la suile de la gingivite soil d une forme simple et a tilre de

complication, soit de la forme hypertrophique qui y predispose tout speciale-

menl. Quelquefois enfm elles se produisent spontanement et sur des gencives

anlerieurement saines. De telles tumeurs sont d ailleurs essenliellemenl benignes

el leur ablation, suivie de la cauterisation du point d implantalion,
suffil dans

tons les cas a les guerir. Dans l hypertrophie generale des gencives, toute Ja

surface d un bord alveolaire, et souvent des deux a la fois, est couverle de pro-
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ductions mamelonnees, en tout semblables a celles qui ont ete signaleds plus
haul dans 1 hypertrophie congenitale (voy. fig. 1).

Dans tons les cas, la constitution de ces tumeurs est identique; c est la pro-
liferalion simple des elements anatomiques de la gencive normale

; fibres de

tissuconjonctifavec matiere amorphc plus ou moins abondante suivant la densite

el la resistance de la masse morbide ; etat vasculaire faible en general et d autres

fois presentant des dilatations variqueuses qui expliquent les hemorrhagies qui

suivent la seclion avec rinstrument tranchant. La surface des mamelons qui est

lisse et polic est recouverte d une couche epitheliale laquelle a subi aussi la

proliferation qui a envahi les elements profonds. Les symptomes sont en general

nuls, car en debors de la gene qu appprte un tel etat aux fonctions de la bouche,

il ne se produit aucune douleur. 11 n y a non plus aucune tendance habituelle

aux hemorrhagies spontanees.

La marche de I liypertropliie est generalement tres-lente, parfois meme tout a

fait stationnaire a un certain degre de developpement, de sorle que les malades

gardent pendant de nombreuses annees ou meme pendant toute leur vie une

masse indolenle parfois tres-considcrable. 11 faut ajouter toutefois qu elle ne

retrograde jamais et n arrive pas, comme cela a lieu pour certaines tumeurs, a se

mortifier et a se detacher.

B. S.VRCOMES DE LA GENCIVE. Nous rangerous sous ce terme deux varietes de

neoplasme du bord alveolaire qui ont pour origine le tissu gingival : les produc
tions fibro-plastiques ou myxomes et les tumeurs a mijeloplaxes auxquelles

semble se rapporter la vieille designation d epuli*. Ces deux varietes de produc
tions ne sont assurement pas les seules qui apparaissent sur les machoires, mais

nous n avons point a decrire ici les tumeurs si diverses qui prennent naissance

dans le tissu osseux lui-meme. Leur histoire aetetracee ailleurs (voy. art. M\xn.-

LAiiiE [pathologic], 2 e
serie, t. V, p. 455).

Le myxome de la gencive est represente par une production qui presente dans

ce cas a la fois les caracteres cliniques et la composition histologique des

myxomes en general : tissu mou, vasculaire, sans ulceration ni retentissement

ganglionnaire. Elles sont composees d elements embryonnaires, noyaux fibro-

plastiques inclus dans une masse de matiere amorphe transparente, hyaline et

comme muqueuse. La plupart des autetirs refusent aux tumeurs de cette com

position une origine superficielle et les font deriver d un point osseux profond.

Si nous leur accordons pour point de debut la gencive elle-meme, c est que nous

en avons observe personnellement divers exemples qui ne depassaient pas dans

leur point d implantation la couche profonde dela gencive, c est-a-dire le perioste.

Elles sont d ailleurs sans gravite, tout a fait benignes et ne recidivent jamais
des lors qu elles ont ete enlevees en totalite et que leur pedicule a ete detruit.

Les myxomes n ont pas tous d ailleurs une constitution aussi caraeterisee et

parfois on trouve dans la masse, a cote des elements predominants du tissu

cofijonctifembryonnaire, des elements fibreux, des fibres elastiques, des cellules

adipeuses et parfois quelques elements accessoires, des medullocelles par

exemple, lesquelles denotent en particulier 1 origine periostique. Ces varietes ont

donne lieu a d autfes designations plus complexes de la part de quelques auteurs.

Aussi dans une lecon clinique M. Trelat a-t-il decrit une de ces tumeurs sous

le nom d epuiis myxosarcomateuse d orujine periostogene.

Les tumeurs a imjeloplaxes rentrent egalement, suivant les classifications

modernes des tumeurs, dans la classe des sarcomes, ce sont les epulis sarco-
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mateitses. Leur description a deja ete tracee ici (voy. art. MAXILLAIRE, loc. cit.,

p. 477), et il est vrai de dire quo, si cette variete de productions appartient

souvent a la gencive, elle peut aussi debuter dans un point plus prolbnd et

devient alors un saicome central. On peut encore ajouter que tantot 1 origine

gingival entraine renvahissement de la machoire, tantot c est le sarcome central

qui aboutit a la suifacc. Le debut seul de la maladie indique leur point d ori-

gine et il n est pas douteux que ce point soil souvent le tissu gingival et encore

dans ce cas sa fare profonde ou periostique. II est encore d autres cas dans

lesquels les tumours de cette constitution siegent recllement dans !e tissu meme
du periosle intra-alveolaire. Mais ce sont la des tumeurs du perioste dentaire

que nous etudierons plus loin et dont la description appartient a 1 liistoire des

maladies des dents (I oi/. DENT).

Quoi qu il en soil, les tumeurs a myeloplaxes de la gencive presentent lous les

caracteres cliniques de ces productions en general. Masses molles, mamelonnees,

vasculaires, de couleur rouge ou brune. A la coupe on reconnait cet aspect

special du tissu compose de myeloplaxes, parcouru par des vaisseaux en nombre

variable et quel(|iiefois traverse par des aiguilles osseuses, lesquelles semblent

alors indiquer une origine plus particulierement profonde. Cette deruiere variete

est toulelbis assez exceptionnelle et nous ne 1 avons que tres-rarement ivn-

conlree dans un grand nombre de tumeurs a myeloplaxes de la gencive que nous

avons pu observer dans notre pratique.

Au point de vue histologique, les productions sont composees par les elements

que nous n avons pas a decrire ici, c est-a-dire les plaques a noyaux multiples

bien connus des cliniciens et des anatomistes.

L etioloyie des tumeurs gingivales, aussi bien que celle des productions be-

nignes du bord gingival en general, est fort obscure. Nous avons vu que
souvent une tumour hypertropbique simple pouvait compliquer une gingivite,

soil de la variete hypertropbique, soit de toute autre, la forme fongueuse, par

exemple. D autres fois, on a signale des traumatismes, des alterations den-

taires, et specialement la periostite. DCS anomalies de siege ou de direction de

certaines dents out ete aussi invoquees. Dans tous les cas, 1 affection est tou-

jours locale, sans retentissement dans 1 economie, sans tumefaction ganglion-
naire. Leur volume, extremement variable, reste en general restreint et cepen-
dant nous avons observe cerlaines tumeurs a myeloplaxes ayant acquis le volume

d une mandarine ou celui d une orange. L une de nos observations a ete pu-
bliee dans un travail recent (voy. Greury, Des neoplasmes du bord alveolaire.

These de Paris, 1880, p. 44).

Cette tumeur, incompletemcnt enlevee uue premiere fois, s etait reproduite
et avail envahi toute la parlie anterieure du maxillaire inferieur entre les deux

canines Un autre, dont la relation n a pas encore ete publiee, occupant toute

1 etendue de la masse droite du maxillaire superieur, avail occasionne la

chute de toutes les dents correspondantes et s etendait jusqu au plancher du

sinus qu elle n avait pas toutefois penetre.
Le diagnostic de ces tumeurs est toujours facile a etablir par 1 cxamen meme

des elements dont elles se composent. On detache simplement avec des ciseaux

un petit fragment de la masse et on reconnait sous le microscope sa composition

anatomique. Nous avons toujours precede de la sorte et avec un resultat com-

plet. Cet examen n est pas le seul element de demonstration, quoiqu il soit tou

jours aise de le pratiquer. Les signes cliniques ont egalement leur importance.
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Laconsistance deces tumours, bien que variable suivant qu il s agit d un fibrome

ou d un myxome, suffit deja a les distinguer des enchondromes, dcs osteomes ou

des kystes. Elle permettra aussi de les differencier des productions de mauvaise

nature, comme 1 epithelioma superficiel qui a toujours une surface vegetante,

ulceree, saignante. Si quelque doute pouvait subsister d ailleurs, on aurait aus-

siiot recours encore a 1 examen histologique, lequcl devrait etre employe en

particulier lorsqu il s agirait de distinguer certaines tumeurs a myeloplaxes qui

peuvent parfois s ulcerer a la surface et prendre la physionomie vegetante et he-

morrhagique. Quant au carcinome central des machoires, il n apparait que trop

lardivement a la surface de la gencive pour permettrc une confusion.

Le]&amp;gt;n&amp;gt;nstic
des tumeurs gingivales que nous venons de decrire est ordinaire-

ment benin, car il suffit d enlever bien completement toute la masse pour etre

assure d une guerison complete. Leur recidive n est due qu a leur destruction

incomplete. Ce n est done pas a proprement parler une recidive, mais une

continuation ou une reprise de leur developpement. Touteibis, il estbon de noler

que la guerison sera plus certaine s il s agit d une tumeur hypertrophique que
si Ton a affaire a un sarcome de Tune des deux varietes. Ces dernieres deman-

deront, dans 1 emploi des moyens cliirurgicauxquelques precautions particulieres;

la penetration de la masse morbide vers le tissu osseux et avec presence de

quelques productions de cette nature ajouterait une certaine gravite relative au

pronostic. On a cite aussi quelques fails de productions simultanees d une

tumeur a myeloplaxes de la machoirc et d une aulre de meme nature, sur un point

eloigne du corps (A. Guerin et Terrillon). II semble qu il s etait montre dans ce

cas uue sorte de diatheseou de generalisation de la production rnyeloplaxe, mais

ces fails sont rarcs. II en est d autres dans lesquels une tumeur a nm oplaxe a

pu retrograder. Lawrence en a rapporte un exemple.
Le traitfinent des tumeurs benignes des gencives est celui de toutes les

tumeurs en general, c est-a-dire 1 ablation. Cette methode sul lit parfailemenl

pour les tumeurs nettement limitees avec pedicule plus ou moins etendu, en

ajoutant la precaution de cauteriser fortement le poinl d implantation. Mais il

est des circonstances ou la tumeur offre des prolongements dans differenls sens

qui rendent 1 acces par le bistouri assez incertain. II faut alors adopter un pro-
cede mixte qui consiste d abord dansl extirpation au moyen de 1 instrument tran-

cbant et la poursuite des ramifications avec les caustiques. Ici nous avons

encore a preconiser 1 acide chromique : c est en particulier dans le traitement

du sarcome que cet agent sera le plus precieux. Dans plusieurs cas de tumeurs

a tissu conjonclif embryonnaire, lesquelles avaient reparu apres la simple ablation.

1 emploi de 1 acide cliromique a permis une destruclion dtjfinitive. II en a ete de

meme pour les tumeurs myeloplaxes et en particulier dans celle observation

deja mentionnee el qui avail egalemenl recidive (voy. Gceury, loc. cit., p. ii).

Le manuel operatoire que nous avons a peu pres invariablement adopte dans

e traitemcnt des neoplasmes de la gencive comprendra done deux parties :

d abord on devra proceder a 1 ablation aussi large et aussi etendue que possible

de la masse morbide au moyen du bislouri, des cureltes ou des gouges, afin de

penetrer jusqu au point d implantation qui est souvent periostique, ain-i qu on

1 a vu. Si la lumeur est d un petit volume, son pedicule pourra etre suffisam-

menl atteint par une application de galvanocautere. Mais nous avons rencontre

certaines tumeurs, surtout celles a myeloplaxes, qui s eteudaient plus ou moins

profondement et dans des directions multiples : c est alors que nous avons avons
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eu a recourir avec 1111 plein succes aux applications repetees d acide chromique

toujours employe a 1 ctat solide et chimiquement pur. IVous avons fait connaitre

dans une publication anterieure (Ball, de therap., 1869) une premiere serie de

resultats dans lesquels des hbromes simples ou multiples de la gencive out ete

detruits par les seules cauterisations chromiques. Depuis lors, bien que nous

n ayons rien perdu dc notre confiance dans 1 action destructive suf fisante de cct

agent, nous avons, dans le but d atteindre plus rapidement la guerison, adopte
la precede mixte de 1 ablation et de la cauterisation. II nous a donne les plus

complets resultats dans de vastes tumeurs a myeloplaxes , dont plusieurs
avaient anterieurement recidive apres la simple ablation, incomplete d ailleurs,

avec 1 instrument tranchant. Les applications d acide chromique, tout a fait inof-

fensives, presque indolores el qui peuvenl. etre frequemment repetees sans

aucun inconvenient, permcttent de poursuivre le mal dans scs prolongements et

d en operer la complete destruction. Cen est pas le lieu ici de parler de son em-

ploi dans d autres affections organiques du bord alveolaire ou de la boucbe, mais

qu on nous permette de dire que cet agent est encore un tres-precieux modilira-

teur dans la periode de debut de I epilhelioma des mucboires et de la langue,

dans le psoriasis et en general dans toutes les productions susceptibles d etre

influencees par un caustique energique. Aussi n besi tons-nous pas a le declarer

infmiment preferable a tons les causliques connus jusqu a ce jour dans les

circonstances diverses que nous nous bornons a rappeler.

E. MAGITOT.
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titre de simple section, au genre Justicia L.

Les Gendarussa sont des arbustes ou des sous-arbrisseaux a feuilles simples,

opposees. Leurs fleurs, brievement pedicellees, axillaires, sont fasciculees ou

disposees en epis intcrrompus; elles sont accompagnees chacune d une bractee

et de deux pelites bracteoles foliacces. Le calice est a cinq di visions presque egales.

La corolle bilabiee, avec la levre supeiieure concave et la levre inferieure tri-

lobee, presente un tube court, vers le milieu duquel sont inserees deux etamines;

celles-ci ont les deux loges des antheres inserees obliquement sur le con-

nectif, 1 inferieure se prolongeant en eperon. L ovaire, biloculaire, est sunnonte

d un style simpje que terming un stigmale subule. Le fruit est une petite capsule



GENDRON (LES). 299

comprimee a sa base et renfermant quatre graines lenticulaires a retinacle

crochu.

Ce genre coiry)te environ vingt-cinq especes qui habilent les contrees chaudes

de 1 Asic, ie cap de Bonne-Esperance et les regions tropicales de 1 Amerique
australe. Le G. vulgar is Necs (Justicia Gendamssa L.) qui en est le type, est

un arbusle des Indes orientales dont la tige articulee porte des feuilles glabres,

etroites et lanceolees ; ses fleurs purpurines et jaunatres sont disposees eti epis

terminaux. Cette espece est le Gaidamssa rosea dc Rumphius et le Vada Koili

de Rheede. Ses feuilles, douees de propriete s eme tiques, sont preconisees dans

I lnde centre les rhumatismes cliroiiiques et ses racincs, aslringentes, centre la

diarrhee et 1 atonie du tube digestif.o
Une autre espece, le G. sericea Kost, est frequemment employee au Perou,

dans le traitement des affections inflammatoires des poumons.
ED. LEFEVRE.

BIBLIOGRAPHY. RUMPHIUS. Herb. Aml&amp;gt;., IV, p. 70, t. XXVIH, XXIX. - - KIIEEDE. llort.

malab., IX, p. 79, t. XLII. NEES AH ESE.NU., in YALLICII. Plant, asiat. rar., Ill, 102-103. -

DC. Prodromus, XI, p. ilO. ENDLICHER. Gen. plant., ir 408r&amp;gt;. VENTEXAT. Jard. Malm.,
lab. 51. CAVAX. Icon., tab. 28. BENTHAJJ ot HOOKER. Gen. plan!., II, p. 1109. HUSEMIIAL.

Synops. plant, diaphor., 485. Eo . L.

.I:M% is (MATSOD-WOKA). Naturaliste japonais, professeur d bistoire natu-

relle a Myuko, au commencement du dix-huilieme siecle. 11 a publie [ilusieurs

ouvrages stir la botanique; nous trouvons cites dans la biograjthie publiee par
Didot :

.J:M&amp;gt;K\ (LA FAMILLE). A ne considerer que 1 honorabilite absolue de la

profession, cette famille n a guere cornpte que des pseudo-medecins, des char

latans, a commencer par :

Gendron
(1

abbe Fn.vsgois). Fils d Eloi Gendron et de Gillette Doussineau,

ce personnage, ne a Voves (Loir-et-Cher) le 18 avril 1618, Cut vicaire dans cette

paroisse a partir de 1 annee 1659, puis cure en 1640. II parait que, engage
dans des missions lointaines, il alia au Mexique, aux Indes, aux iles Malouines,

et y etudia les proprietes des simples qui y croissent naturellement. Aussi, des

son retour en France, dans sa petite ville de Voves, s empressa-t-il de faire

partout proclamer qu il possedait un secret pour la guerison du cancer
;
ce qui

n empecha pas plusieurs malheureux accourus a Voves pour s y faire soigner,

de passer de vie a trepas dans la maison meme de 1 abbe
;
ce qui, par centre,

conduisit Anne d Autriche, atteinte d un cancer au sein gauche, a faire venir

notre Gendron a la cour, lequel promit a la royale malade d endurcir son sein

ace point de le rendre dur comme une pierre . Anne d Autriche fut emportee

par son mal en 1666, en depit de Gendron, en depit d Alliot, son successeur.

En recompense des soins qu il avail donnes, le cure de Voves fut bel et bien

investi liar le roi de la riche abbaye de Maizieres en Bourgogne, dont il garda les

benefices jusqu a sa mort arrivee a Orleans, le 2 avril 1688. 11 fut enterre dans

le grand cimetiere, aujourd hui hallo aux bles de la ville. Requiescat in pace.

Sa pierre tombale est devenue un dessus de secretaire. M. Bureau, hodie
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bibliothecaire adjoint tie 1 Academie de medecine, 1 a decouverte a Orleans.

Veut-on connaitre maintenant la panacee du vicaire de Voves : c etait lout

simplement de la belladone el tine calcination de pierres Arises qui se

trouvent en Beaucc . Mais, 1 abbe Francois Gendron laissa un petit-neveu que
nous presentons, qui sc nommait Deshais et qui eut 1 adresse d accoler a sa

personnalite le iiom du medecin transitoire d Anne d Autriche, d ou :

(CLAUDE). Celui-la, fils de Louis Desliais, marchand a

Yoves, et d Ksiher Mulct, se lit oculiste. 11 dit bien qu il fut docteur de la

laeulte de Montpellier; mais nous n avons pu verifier le fait. II naquit vers

1 annce 166-1; son premier chomp d operations fut la ville d Orleans; puis

Paris liii-meme sonna les trompetles de ses exploits. Eti 1700, Claude Desluiis-

Gendron, qui ne dedaignait pas de cumuler les fonctions de medeein-oculiste et

celles de medecin des cancers, publia un livre qui lit grand bruit : Recherches

s//r It- rttncrr: le traitement qui y etait recommande, consistait dans 1 emploi
de Tor diaphoretique de Poterius, dcs remedcs de Mars des preparations de

cloportes et de vers dc terre, de la teintnre d antimoine de Valentin . Ce qui
duiine qiK-lque relief a cet affreux bouquin, c est que son auteur y a relate la

maladie d Anne d Autriche (p. 124 et suiv.). Mais il parait que la clientele can-

ci ivnse nc satisfit pas le petit-neveu du cure de Voves, car il abandonna com-

pletement cette specialite, pour se livrer a I ophthalmologie. 11 y fit fortune.

Amiable, bien fait de sa personne, orne d un certain dfgre de litterature, il

sut s attirer les regards dc tons. 11 connut Boileau dont il devint 1 ami. A la

mort du poete il acheta sa maison d Auteuil, laquelle finit par devenir le lieu de

pelerinage des Montesquieu, des Voltaire, et le ill? du petit marchand de Voves

devint une celcbrite, et eut les bonnes graces du due d Orleans regent. II mou-

rul a Auteuil le 5 septembre 1750, ne laissant que deux ouvragcs :

I. Recherches sitr la nature et la cjuerison des ccntcers. Paris, 1700, in-8. It. Lettre a

M &quot;

sur un nouve.au bandage elastique, pourgueiir I hydropisie du sac lacrymal, in-8 (s.d.).

A. C.

Dc.shai.s-Gendron (LoDis-FLORENTuv). Neveu du precedent. Celui-la a rachete

la reputation surfaite dcs deux precedents. II a etc un oculiste vraiment dis

tingue, chirurgien de I Hotel-Dicu de Paris, maitre en chirurgie, professeur et

demonstrateur royal pour les maladies des yeux aux ecoles de chirurgie. II a

laisse un ouvrage que Ton consulte encore aujourd hui :

Traile des maladie* ties yeux. Paris, 1770, 2 vol. in-1 2. A. C.

.I;M-;II. Voy. GENIPI.

GEXER.VTIOX. I. Anatomic et ph.rsiologie eomparees. Al PARElL

DE LA GENERATION D.OS LA SERjE ANIMALS. On peut dislinguer, cbez les ani-

maux, quatre modes de reproduction: 1 la scissiparite, ou reproduction par
Iractionnement ; 2 la gemmiparite, ou reproduction par bourgeonnement ; 5 la

germiparite, ou reproduction par germes ; 4 Vociparite, ou reproduction par
oeufs. Dans les trois premiers cas, la leproduction est dite agame ou asexuelle ;

elle est au contraire sexuelle dans le qualrieme.

ScissipARiii. La reproduction pai- scissiparite ne s observe que chez les ani-

maux inferieurs. Elle est precedee d un agrandissement general et regulier du
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corps. Celui-ci s elrangle vers Ic milieu et donne naissance a deux fragments
qui se developpent, I un et 1 aulre, pour constituer uu aiu.iiul complet. La
scissioarite est generalement transversale, mais elle pcut etre longitudinale ou
encore diagonals.

La scissiparite est la realisation naturclle de phenomenes qui se produiscnt
accidentelleraent ou qu on produit
a volonte chez beaucoup d animaux.

Ainsi, un Ver de terre pent &amp;lt;Mre

. divise en deux parties et cliacune

d elles roproduit ce qui lui manque
pour reconstitucr 1 organisme com

plet. Chacun de ces nouveaux indi-

vidus peut etre divise a son tour et

se comporte de meme que les deux

segments. II n est pas rare de ren-

contrer, sur les bords de la mer, des Asleries dont plusieurs rayons detruits

accidcntellement sont en train de se reconstituer.

Des phenomenes analogues se passent a 1 etat normal. Certaines Hydres s etran-

glent vers le milieu et donnent naissance a deux fragments se developpant 1 uu

et 1 autre pour coustituer un animal complet. La scissiparite longitudinale a ete

observee chez les Vorticelles et quelques Zoanthaires.

GEJJMIF-ARITE. Ellc differe de la scissiparite en ce que 1 augmentation du

corps n est pas generale;
c est seulement une partie

circonscrite qui s accroit, a-

vantque la division ait lieu.

Les Hydres et les Vorticel

les, qui viennent de nous

offrir des exemples dc scis

siparite, peuvent aussi se re-

produire par gemmiparite.
Chez 1 Hydre d eau douce,

le bourgeon consiste d abord

dans un leger renilement qui
se forme sur la paroi et se

creuse bientot d un canal

qui communique avec hi

cavite gastrique. Des tenta-

cules ne tardent pas a nailre

autour de 1 extremile libre,

en meme temps que la base

d implantation de la nou-

velle Hydre se transforme

en un cylindre plein et que
le mamelon tentaculifere se

perfore. Alors la base du

nouvel etre s etrangle et celui-ci se detache de la souche pour vivre d une vie

independante.
An lieu de se faire par des bourgeons caducs comme chez 1 Hydre, la gemmi-

Fig. 2. Stissiparile longiludinalc cliez un Infusoire

(Vorhcella).
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parite peut se produire par cles bourgeons persistants comnie chez le Corail. II

se forme alors ce qu on appelle uue colonie ou un corme.

Le bourgeonnement, au lieu d etre lateral (Corail), pent etre axial (Na i s,

Syllis, Myrianide).

GERMIPARITE. La reproduction par yermes est caracterisee par la production

dans 1 interieur du corps de cellules germinatives ou spores, qui se transfor-

ment en autant d individus nouveaux. Chez quelques Prolozoaires, un individu

tout entier se divise en cellules germinatives; niais, le plus souvent, ce n est

qu une partie determinee du corps qui est germipare (Trematodes).

La germiparite est un mode do reproduction intermediate entre la gemmipa-
rite et la reproduction sexuelle.

REPRODUCTION SEXIIELLE. La reproduction sexuelle ou oviparite est le seul

mode de reproduction des animaux superieurs ; mais clle s observe aussi chez

tons les animaux inferieurs a 1 exception toutefois des Protozaires, chez lesquels

la sexualite est loin dV tic demontrce.

Elle consiste dans la production de cellules designees sous ]e nom d o-

vules. On appelle plus specialement osufun corps qui renferme, sous une enve-

loppe commune, un ovule et des

parties accessoires destinees a revo

lution d un etre futur. Cependant on

prend souvent ces expressions comnie

synonymes.
Chez quelques animaux inferieurs,

les ovules peuvent se former dans

presque toutes les parties du corps ;

mais en general c est un organe par-

ticulier, I ovaire, qui est charge de

les e laborer.

Dans des cas exceptionncls, ainsi

que nous le verrons dans un instant,

Fig. 3. Bourgeonnemeut lateral sur une 1 ovule COIltient tOUS les materiaux
Vortkvii,.. necessaires a la formation d un nou-

vel elre; mais, dans 1 immense ma-

jorite des cas, il faut qu il soil feconde, c est-a-dire qu il subisse 1 influence

d une cellule particuliere, le spennatozoide, qui est produit par un organe
special, le testicule. L ovaire et le testicaJe constituent les organes sexuels ou

genitaux.
Animaux monoiques. Animaux dioiques. Les animaux chez lesquels I o

vaire et le testicule sont reunis sur un seul et meme individu sont. dits mo
noiques. On appelle au contraire dioiques ceux chez lesquels ces organes sont

repartis enlre deux individus, division d ou resulte la distinction des seres. DC
ces deux individus dilfereuts, celui qui est destine a produire des reufs a recu
le nom de femelle; 1 autre, charge d elaborer des spermatozoides, est appele
male.

Chez les animaux monoiques, deux cas se presentent : ou 1 animal peut, a lui

seul, donner naissance a un nouvel etre eton dit qu il est hermaphrodite (Iluilre);
ou bien, ne se suffisant pas a lui-meme, il a besoin du concours d un de ses

semblables pour se reproduce, et on dit qu il est androgyne (Colimacon).

Organes sexuels. A 1 etat le plus simple, les produits sexuels tombent dans
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la cavite generate ou debouchent directement au dehors, apres s etre detaches
des organes genitaux. Mais, en general, des appendices accessoires et des voies

d issue plus ou moins compliquees protegent les produits de la generation et

assurent leur rencontre.

a. Organes males. Sur les conduits vecteurs du sperme (canaux deferents],
il se forme souvent un reservoir (vesicule seminale) destine a recueillir ce

fluide. Des glandes particulieres (prostate,

etc.) secretent 1111 liquide qui se aiele au

sperme ou sert a 1 enlourer d enveloppes

protectrices (spermatophores )
. Les canaux

deferents aboutissent a un conduit musculo-

membraneux (canal ejaciilateur) ; enfin des

organes speciaux (organes copulateurs) sont

destines a facililcr 1 introduction du sperme
dans 1 appareil femelle.

b. Organes femelles. Les complications de

1 appareil femelle ne sont pas moins diverses

que celles du male. Les conduits vecteurs des

ovules (oviductes) s elargissent souvent sur

un point de leur parcours, de maniere a

former une chambre incubatrice (uterus ou

malrice) pour le developpement de I oauf.

Des glandes annexes fournisscnt tantot une

des subslances de 1 ocuf, tantot son enve-

Joppe. Des organes accessoires situes a la

partie terminate des canaux vecteurs (recep

tacle seminal, vagin, poche copulatrice,Qlc.)

recoivent la semence et assurent le succes de

1 accouplement.
C est de 1 hermaphrodisme que se deduit la separation des sexes, par atrophie

de 1 un des appareils sexuels. Meme cliez les Mammiferes, 1 individu presente,
a un certain moment de son evolution, UUP conformation hermaphrodite. La

separation sexuelle une fois accomplie, il sc produit un dimorphisme de plus
en plus marque chez les individus male et femelle.

PARTHEISOGEJNESE. Ainsique nous 1 avons signale plus baut a titre d exception,

1 oeuf n a pas toujours liesoin de subir I influeuce des spermatozoides pour don-

ner naissance a un etre. Cette anomalie a ete designee par Owen sous le nom de

parthenogenese (reproduction virginale).

Chez 1 Abeille commune, les oeufs de la reine donnent naissauce a des males,

s ils n ont pas ete fecondes, a des femelles, s ils 1 ont ete.

Chez les Pucerons, tous les individus sont apteres et femelles pendant leprin-

temps et 1 ete. Danscette periode de temps, ils engendrent des petits vivants qui

deviennenta leur tour des femelles fecondes sans 1 approchedu male. Ces femelles

vivipares sont pourvues d organes genitaux (pseudovaires) construits sur le type

des ovaires ;
mais elles manquent d organes d accouplement : on pent les consi-

derer comme se reproduisaut soil par germiparite, soil par oviparite partheno-

genesique. C est seulement a 1 arriere-saison qu on voit naitre des males et des

femelles a quatre ailes, munis d organes d accouplement et de fecondation.

L accouplement a lieu aussitot: les femelles ailees donnent ensuite des oeufs

^ Fig. 4. Bourgeonncment lateral sur
I lhdrr d ciui douce.

b,b&quot;, bourgeons a divers degrus de de-
vi

lii|i|n iiient. - - S
, linui-(, rc)ii cnni|ilr-

(emiMii M paiii de la mere et pouvant
vivrc

inili&amp;gt;|n&amp;gt;iiilanl. S, point qui cor-

ri -|iinid :iu drlacliriiiciit de ee bour

geon.
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qui hivernent ct d ou sortent, au printemps, des femelles apleres et vivipares.

Chez le Phylloxera, on ne trouve, au printemps, que des femelles apleres,

vivant snr les racines ct pondant des oeufs sans le secours des males. Au bout

d une huitaine de jours, on voit sortir de I ceuf une larve qui ressemhle a la

mere, devient adulte au bout d une vingtaine de jours, apres avoir subi trois

mues, et pond une trentaine d oenfs. Les choses continuent ainsi, mais avec

un nombre d a-ufs decroissant, pendant sept ou huit generations.

Certaines femelles apleres, celles qui trouvent une nourriturc plus substan-

lielle sur les radicelles, subissenl deux mues de plus el, apres avoir passe par
I elat de nymphes, prennent quatre ailes. Ces femelles ailees, en aout et en sep-

ten\bre, pondent dans le duvet de&amp;gt; feuilles de deux a six oeufs d ou sortent des

Insectes sexues, les uns males,

les autres femelles, tous de-

pourvus d ailes et dc tube

digestif. Ces sujets, incapables
de se nourrir, s accouplent,

puis la femelle pond un seul

ffiuf (ceuf d hiver) qui passe

1 hiver au-dessus du sol et

donne, au printemps, une fe-

melle aptere analogue a celle

des racines et se reproduisanl

sans male.

Si le fait de la parthenoge-

nese est aujourd hui bien de-

montre, il faut cependant re-

marquer que les etres qui en

proviennent sont de plus en

plus degrades et qu au bout

d un certain nombre de gene

rations la puissance repro

ductive, apres avoir considera-

blemcnl diminue, unit par

s eteindre. Pour que 1 espece

ne disparaissc pas, il est ne-
. ,

rmioftiirsSSaifB qU6, par

des deux sexes, une nouvelle

Fig. 5. Bourgeouncmeut axial d une Myrianiilr.

a, 1 individu souche. b, c, d, c, f. g, les petits developpes

par bourgeonnement. y, le prtit le plus age.

generation sexuelle redevienne la souche d un nouveau cycle.

I. Vertebras. La reproduction est toujours sexuelle et les sexes sont separes,

a 1 exception de quelques Poissons (Serrans) qui sont monoiques. Les ovaires et

les testicules forment des glandes habituellement paires logees dans la cavite

viscerale ou ses dependances. Ces organes sont generalement pourvus de canaux

excreleurs (oviducte, canal deferent] qui, chez quelques Vertebres inferieurs,

s ouvrent dans le rectum avec les ureteres pour constituer un cloaque. Le plus

souvent, ces canaux excreteurs se reunissent en un conduit commun qui debouche

au dehors dans le voisinage de 1 anus et du meat urinaire. Chez la plupart des

Poissons et des Batraciens, il n y a pas d accouplement.
Les Mammiferes seuls sont franchement vivipares, c est-a-dire que 1 oeuf
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frconde est recu dans un reservoir (matrice on uterus} a la paroi duquel il s at-

tache ct d ou le jeune etre, apres avoir trouve les materiaux necessaires a son

developpement, est expulse sous sa forme propre, mais dans un tel etat de

faiblesse qu il a besoin d etre nourri avec un fluide (lait) secrete par des organes

speciaux (mamelles) de la mere. Les autres Vertebres sont ovipares on ovorin-

pares. Dans le premier cas, 1 oeuf n eclot qu apres la ponte; dans le second,

1 eclosion se fait dans les organes exereteurs de 1 oeuf, et le nouvel individu nait

tout forme.

A. Mammiferes. a. App.vREiL MALE. 11 comprend le testicule, Yepiduhjme,

le canal deferent , \avesicule seminale, le conduit cjacnlntotr, le penis avec le

canal de 1 urethre, enfm des glandes accessoires.

Le testicule e&amp;gt;t la glande qui produit le sperme. 11 est toujours double et se

developpe dans le voisinage des reins ; mais il ne reste a celte place que chez les

Cetaces et les Monotremes. II subit, au moment dc la naissance, un deplacement

et descend, en poussant devant lui le peritoine, dans un canal membranous

Fi^. 6. Appareil gcnilal male

de 1 Ornithoiynque.

,
entree du rectum fendu. b, ouverture du

fourreau penien f. d, cloaque. e, orifice

du canal de 1 urethre dans le rectum. g, ca

nal de 1 urethre. /!, vessie urinaire incises

pour montrer les papilles urinaires v. i, gros
intestin. jj ,

tcsticules. A
,
A

,
conduits defe

rents. pp
1

, ureteres. qq ,
reins. rr

, cap
sules surreuales. s,s , ligaments vasculaires de

la vessie (Marlin Samt-Ange).

Fig-. 7. Appareil genital femelle

de rOrnithoryiique.

a, sphincter du rectum ouvert. b, orifice du
fourreau clitoridien f ouvert pour laisser voir le

clitoris c. g, m, caual genito-urinaire s ou-

vrant dans le cloaque d. i, intestin. /,-,/; ,

oviductes. p,p , ureteres. q.q , reins. -

/,( , capsules surrenales. -
s,s , ligaments de

la vessie (Martin Saiiit-Ange).

situe au pli del aine (canal inguinal) ou il reste quelquefois (Rongeurs, Chameau,

Loutre). Le plus souvent, le testicule traverse le canal inguinal et vient se loger

a 1 exterieur, dans un repli musculo-cntane (scrotum). Quelquefois, apres 1 epo-

que du rut, il rentre dans la cavite abdominale.

Le testicule se compose d un grand nombre de tubes flexueux (canalicules

DICT. ENC. 4
e

s. VII. 20
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semihiferes), do;it 1 une des extrenrites esl terminee en cul-de-sac, tandis que
1 autre aboutit a un systemc de canaux excreteurs dont la reunion donne nais-

sance a un long conduit (epididyme) replie sur lui-meme un Ires-grand nombre

de fois et se terminant par le conduit excreteur du testicule (canal deferent).

Les deux canaux deferents, apres avoir forme chacuu un renflement vesiculaire

(vesicule seminale) quin existe pas toujours (Carnivores, Cetaces, Monotremes),

prennent le nom de conduits ejaculateurs, et ceux-ci debouchent Tun a cote de

1 autre dans 1 urethre. Le canal de 1 urethre conduit, a travers le penis, 1 urine

et la liqueur spermalique.
Le

/ii
ii/s on rrrgc est 1 organe de la copulation. II est toujours externe,

excepte chez les Monotremes, ou il est enferme dans le cloaque. II est compose
d une partie erectile (corps caverneu.r, corps spongieux de 1 urethre) et de deux

enveloppes, dont 1 une fibrcuse et 1 autre cutanee (fourreau de la verge). II

renlerme quelquefois un axe cartilagineux ouosseux (os penial, Chien). Le corps

spongieux de Furethre presente, a la partie anterieure, un renflement (gland]

entoure d un repli cutane (prepuce) forme par le fourreau. Chez quelques

Mammiferes (Primates, Cheiropteres), la verge est pendante; chez les autres,

elle est portee dans une gaine le long de 1 abdomen. Le gland est exceptionnel-

lement bifide chez les Marsupiaux et les Monotremes. Les glandes qui s ouvrent

a Finterieur de 1 urethre sont : la prostate, les glandes de Cowper et celles

de Littre. On trouve aussi quelquefois des glandes speciales annexees au penis

(glandes du castoretim, poche du muse).

b. APPAHEIL FEMELLE. II comprend Yovaire, Voviducte, Vuterus on matrice,

le vagin , la vulve.

L ovaire est la glande qui produit 1 ovule. II est toujours double etinterieur.

L oviducte ou trompe uterine est un petit canal flexueux. II presente a son

extremile libre, pres de 1 ovaire, une partie evasee (pavilion de la trompe) qui

recoit 1 ovulc a sa sortie.

L uterus est un reservoir ,
le plus souvent impair, ou sejourne 1 oeuf jusqu a

son entier developpement. 11 presente un corps et un col qui fait plus ou moins

saillie dans le vagin (museau de tanche). L uterus est double et presente deux

museaux de tancbe chez les Implacentaires et quelques Rongeurs (Lapin); il est

bifide, a museau de tanche simple, chez la plupart des Rongeurs; il est bicorne

ou divise seulement a sa partie superieure, chez leslnsectivores, les Carnivores,

les Ongules et les Cetaces ; enfin, il est simple chez les Primates.

Le vagin est un canal membraneux faisant suite a 1 uterus. C est lui qui

recoit le penis pendant 1 accouplement et livre passage au nouvel etre. Chez les

Monotremes, le vagin est remplace par le cloaque.

La vulve est 1 orifice du vagin. Elle presente deux replis cutanes (grandes

levres) et, le plus souvent, deux petites levres ou nymphes, situees en dedans

des grandes levres. Chez les femelles vierges, il existe souvent, a 1 entreedu vagin

ou dans son inlerieur, un repli de la muqueuse formant une valvule (hymen).

La vulve presente encore un organe erectile (clitoris) qui est Fhomologue du

penis du male. Le clitoris est quelquefois traverse par 1 urethre (Lemuriens,

Taupe, Rongeurs). II existe un os clitoridien chez la Loutre.

Les glandes annexees a 1 appareil genital femelle sont les glandes vulvo-vagi-

uales, correspondant aux glandes de Cowper du male.

MAMEI.LES. Elles constituent 1 apanage exclusif de la classe des Mammiferes

et sont toujours munies d un mamelon, excepte chez les Monotremes. Elles sont
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ordinairemeat plus ou moins gonflees de graisse chez la Femme; mais, le plus

souvent, chez les animaux, elles ne deviennenl apparentes qu a 1 epoque de

1 allaitement.

La situation des mamelles est variable; elles peuvent etre : pectorales (Pri

mates, Proboscidiens), abdominales (Carnivores, Rongeurs) on ingninales

(Ruminants, Jumenles). Quelques Mammiferes portent a la fois ces trois sortes

de mamelles.

Le nombre des tetines est ordinairement en rapport avec celui des petits de

chaque portee.

Les mamelles sont toujours exterieures, excepte chez les Marsupiaux ou elles

sont situees au fond d une poche profonde (poche marsupiale) placee sous le

venire. Cliez ces derniers animaux, les petits, nes a 1 etat embryonnaire, sejour-

nent dans la bourse, entes sur les tetines de la mere jusqu a leur complet

developpement.

REPRODUCTION Les animaux parvenus a I age du developpement normal des

organes sexuels (puberle) out des epoques (rut) ou le male et la femelle s unissent

(accouplement ou copulation ou
coify pour accomplir la reproduction.

L accouplement se fait grace a un etat de turgescence du penis (erection)

amene par 1 accumulation du sang dans son tissu erectile. La verge s introduit

a 1 elat direction dans le vagin ; les sensations voluptueuses qui accompagnent
1 acte du coi t amenent plus ou moins rapidement 1 emission du sperme (eja

culation).

La copulation ne feconde qu une seule portee et cesse, en general, aussitot

apres I ejaculation. Chez les animaux sauvages, ellen a lieu ordinairement qu une

fois par an, le plus souvent au printemps, quelquefois a la fin de 1 ete (Rumi-

nants), ou meme en hiver (Carnivores, Sanglier). Les animaux domestiques

acquierent la faculte de s accoupler en toule saison. Quelques Mammiferes,

surtout les Carnivores, s unissent par couple pour tout le temps que dure 1 edu-

cation des petits. 11 en est meme (Chevreuil) qui ne se quittent point pendant
toute la vie. Une seule femelle suffit en general a un male.

Le moment du rut, pour les femelles, coincide avec celui de la malurite d un

ou de plusieurs ovules dans 1 ovaire, et, pour les males, avec la presence des

spermatozoides dans le fluide seminal. A ce moment, les parties exterieures des

organes sexuels presentent des phenomenes de congestion. Les muqneuses de

1 appareil femelle secretent des mucosites sanguinolentes; ce suintement est

{ analogue de la menstruation, c est-a-dire de 1 hemorfhagie mensuelle qui,

chez la Femme. coincide avec la chute de 1 ovule dans le pavilion de la trompe
uterine.

La fecondation resulte, on le sait, de la rencontre de 1 ovule avec les sperma-
tozoides. Cette rencontre a lieu, soil sur 1 ovaire, soit au niveau du pavilion de

la trompe.
DEVELOPPEMEJST. Chez les Oiseaux et les Reptiles, les vaisseaux. de 1 allantoide

formentun reseau capillaire dont les ramuscules restent etales dans 1 epaisseur

de cette membiane. 11 en est de meme chez les Marsupiaux et les Monotremes

(Mammiferes implacentaires), ou il n y a aucune union entre la mere et le

produit. Chez tous les autres Mammiferes (Mammiferes placentaires), le chorion

se garnit de villosites (chorion villeux), et quand 1 allantoide developpee arrive

en contact avec le chorion, des houppes sanguines de celle-ci s introduisent

dans les villosite s. Ces dernieres grandissent et s introduisent dans la muqueuse
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uterine, ou elles conslituent un organe d union (placenta) entrc la mere et 1 em-

bryon. L amnios entoure d une gaine les vaisseaux dc 1 allantoide, et ainsi se

constitue un cordon (cordon ombilical), qui sert d intermediaire entre le fetus

et le placenta.

Chez certains Mammiferes (Decidues), le produit est uni tres-intimement a la

mere, et, a la naissance, une partie (caduque) de la muqueuse uterine se detache.

Chez les autres Mammiferes (Adecidues), rien de cela n a lieu.

a MAMMIFERES ADECIDUES. Chez ces animaux, les villosites du chorion pene-

trent dans des fossettes de la muqueuse uterine, qui se developpent au moment

de la gestation, et dont elles se detachent entierement a 1 epoque de la parturi

tion, sans qu il y ait elimination d aucune partie de la muqueuse.
Ce groupe comprend deux divisions :

1 Placenta diffus. Les villosites du chorion occupent toute la surface de

1 ceuf; elles sont simples et s enfoncent dans des fossettes egalement simples de

l.i muqueuse uterine (Lemuriens, Porcins, Juruentes, Camelides, Tragulides,

Ce&quot;taces).

2 Placenta cotyledonaire. Les villosites du chorion sont ramifiees et pene-

trent profondement dans des depressions de la muqueuse uterine, de fagon a

constituer un grand nombre de petits placentas (cotyledons) (Ruminants).
b MA.MMIFERES DECIDUES. Chez ces animaux les parties fcetales et mater-

nelles sont unies si intimement en un placenta unique que, dans la parturition,

la muqueuse uterine est eliminee avec le produit, soil en partie, soil en tolalite

(Primates superieurs).

Ce groupe comprend egalement deux divisions :

1 Placenta zonaire. Les villosites du chorion, au lieu d etre dissemineessur

toute la surface, sont limitees a une large ceinture qui entoure la region equa-

toriale de 1 ceuf, les poles restant lisses (Carnivores, Proboscidiens, Hyraciens).

2 Placenta discoide. Les villosiles du chorion n occupent aussi qu une

partie de 1 ceuf, mais constituent un disque unique ou deux lobes discoides

(Primates, Cl.ieiropte.res, Insectivores, Rongeurs, certains Edentes).

GESTATION. C est la periode qui s etend depuis la fecondation de 1 ceuf jusqu a

son expulsion. Sa duree est generalement en rapport avec la taille de 1 animal :

elle est de deux ans pour 1 Elephant ; de onze mois pour le Cheval ; de neuf mois

pour la Femme et la Vache ;
de neuf semaines pour le Chien ; de quatre semaines

pour le Lievre, etc.

Chez les Marsupiaux, les petits sont mis au monde prematurement, dans un

(el etat d imperfection qu ils periraient, s ils n etaient pas rccueillis dans la

pocbe marsupiale ou la gestation continue jusqu a ce qu ils aient acquis une

taille suffisante.

PARTURITION. C est 1 acte par lequelle fetus, parvenu au terme de son accroisse-

ment, est expulse de lamatrice. Cette expulsion s effectue a 1 aide des contractions

des fibres musculaires de 1 uterus et de celles des muscles abdominaux. Gene

ralement, c est la tete du fetus qui sort la premiere. Apres 1 expulsion du fetus,

celle du placenta
se produit (delivrance). La femelle devore cet organe aussitot

qu il est sorti, debarrassant ainsi le foetus d un appeiidice devenu incommode et

inutile. C est par une aberration de cet instinct que certaines femelles, surtout

chez les animaux domestiques, ne s arretent pas au placenta et mangent encore

le jeune. En general, les Herbivores naissent assez forts et les Carnivores faibles,

quelquefois meme aveugles. Tous out besom d etre allaitcs. Le iait est un
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aliment qui renferme tous les principes necessaires a 1 accroissement du corps

pendant la premiere periode de la vie.

B. Oiseaux. a. AppAREiL MALE. L appareil genital male se compose de deux

testicules situes en avant des reins et de taille inegale, celui de gauche etant

toujours un peu plus volumincux. Les conduits spermatiques forment, sur Ic

cote interne du testicule, un epididyme se continuant avec un canal deferent qui

longe 1 uretere en dehors. Ces deux

canaux debouchent, chacun isolement,

sur la paroi posterieure du cloaque. Le

canal deferent s ouvre au sommet d une

papille conique, situee un peu au de

hors et en has de [ orifice de 1 uretere;

il presente souvent a sa partie inferieure

un renllement arapulliforme (vesicule

seminale). Le cloaque est separe du

rectum par un sphincter puissant qui

empeche les feces de s accumuler dans

le vestibule genito-urinaire, de telle

sorte que celles-ci ne traversent le

cloaque qu au moment de la defeca

tion. Un cul-de-sac glandulaire (bourse

de Fabriciiis), dont 1 homologie et les

usages ne sont pas encore bien deter

mines, s ouvre a la partie infero-poste-

rieure du cloaque. Enfin, le plus sou-

vent, il n existe pas d organe copula-

teur; quelques Oiseaux seulement out,

a la partie anterieure et mediane du

cloaque, un petit mamelon penien

(Autruche, Cigogne, Canard, etc.). Les

femelles de ces animaux presentent
un clitoris correspondant.

b. APPAREIL FEMEI.LE. II se distin

gue de celui des autres Vertebres parce

qu en general, il ne se compose que
d un ovaire et d un oviducte situes du

Fig. 8. Appareil genital du Coq.

a,a, teslicules. b,b, epididymes. c,c, canaux

deferents se lerminant chacuu dans le cloaque d

par un petit tubercule c . d
,
bourse dc Fabri-

eius. e, uretere gauche. e ,
ouverture des

ureteres dans le cloaque. f, marge de 1 anus

cote gauclie.

Dans les premiers temps de la vie

embryonnaire, ces deux organes exis

tent de chaque cote, mais 1 ovaire et

1 oviducte droits disparaissent de bonne

heure ou plus rarement restent rudi-

mentaires, ainsi que cela s observe chez quelques Rapaces.

L ovaire gauche, quo nous appollerons simplement \ ovaire, estsitue a la face

anterieure du rein correspondant. II se compose du stroma et d un double

feuillet membraneux. Les ceufs s y trouvent developpes d une manicre

tres-inegale ;
les uns sont tres-petits; d aulres, plus volumineux, font saillie

a la surface de 1 ovaire et le tissu ovarien ne tarde pas a les envelopper
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d une espece de coque ou capsule. Ces capsules soulevent la tunique membra-

neuse de 1 ovaire qui prend alors la forme d une grappe a laquelle chaque oauf se

rattache par un pedoncule membraneux. Ces bourses ovigeres pedonculees

portent le nom de calices.

L oviducte gauche, que nous nommerons simplement Yoviducte, est plus ou

moins flexueux et s etend depuis la face inferieure du poumon jusqu aucloaque.
II est revetu, a 1 interieur, d un

epithelium ciliaire, et se com

pose de quatre parties qui sont :

1 le pavilion; 2 la trompe;
3 le conduit albuminipare ;

4 Yuterus. Chez quelques Oi-

seaux, le Pigeon par exemple,
1 oviducle reste uniformement

cylindrique et les quatre por
tions que nous venons de signa
ler ne sont pas distincles; mais,

en general, les choses ne se

passent pas ainsi. Nous pren-
drons comme type de description

1 oviducte de la Poule.

Le pavilion est un large en-

tonnoir a parois minces, sus-

^.-. V &quot;%^
&amp;gt;q8P^ |1 f Jf pendu par une bride peritoneale

contenant des fibres elastiques.

Les bords de Fentonnoir sont

d ordinaire rapproches, mais ils

peuvent s ecarter par le moyen
de fibres musculaires et cet or-

gane s applique sur 1 ovaire, de

maniere a recueillir I oauf qui

va s en echapper. Celui-ci est,

on le sait, renferme dans un

calice membraneux; mais, an

moment de la maturite, les

vaisseanx s atrophient sur 1 e-

quateur du calice etil en resulte

une bande blanchatrc (stigma).

Le sac se dechire le long de

cette ligne et 1 ceuf tombe dans

la trompe. Ce dernier se com

pose alors du disque germina-

tif et du jaune contenus dans une membrane tres-mince. Les elements du

disque germinatif correspondent a 1 ovule des Mammiferes; ils comprennent :

1 un vitellus contenant des granulations opaques suspendues dans un liquide

visqueux; 2 un corps spherique fortement refringent (vesicule germinative);
3 dans la cavite de celle-ci, un corpuscule (tache germinative). La trompe
n exerce qu une action mecanique sur 1 ovule et le transmet a la portion suivante

ou conduit albuminipare.

Fig. 9. Appareil genital de la Poule.

o, ovaire. b, trompe. c, conduit allmminipare.
-

c
, ulerus. d, intcstin. -- d

, cloaque dans leqvicl

s ouvrent en c&quot; 1 oviducte et en e les deux ureteres.

e, uretere droit. f,f, f. rein divise en trois lobes.

g, bourse de Fabricius. e &quot; enfoncement qui occupe la

place de 1 orilice de 1 oviducte ati ophie.
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Celui-ci a des parois epaisses, offre des circonvolulions nombreuses et presente

dans sa tunique muqueusc une grande quanlitedeglandes vesiculaires. La 1 ovule

se recouvre d une epaisse couche d albumine, au milieu de laquelle on voit

deux cordons de la meme substance contournes en helice (chalazes) qui

paraissent
ne servir qu a maintenir le jaune dans une position delermince par

rapport au grand axe de 1 ceuf.

Dans le passage etroit qui fait communiquer le conduit albuminipare avec

1 uterus, 1 albumine se recouvre d une membrane tres-mince (membrane coijuil-

liere). Cette derniere est composee de deux feuillets qui s ecartent au niveau

de la grosse extremite, une fois que 1 oeuf est pondu, et limitcnt ainsi un

espace (chanibre a air) dans lequel 1 air penetre.

L uterus est un receptacle villeux occupant la partie inferieure de 1 oviducte;

c est la que se secrete un liquidc blanchatre destine a fournir les materiaux de

la coquille. Celle-ci est formee par une substance organique dans laquelle se

deposent des sels calcaires; elle presente des porosites qui permeltront 1 echange
des saz entre 1 air interieur et 1 air exterieur.O

Au moment ou 1 cruf passe de 1 ovaire dans 1 oviducte, la vesiculeet la tacbe

germinative disparaissent. C est seulement dansl uterus que commence le pheno
mena de la segmentation qui est deja termine lorsque 1 oeuf est pondu. Cctte

segmentation est partielle, mais le developpement exige une temperature plus

elevee, au moins egale a celle du sang, qui est fournie principalement par la

chaleur du corps de la mere pendant 1 incubation.

Fecondation. Elle est toujours interieure et se fait par application des anus

1 un contre 1 autre. Le male monte sur le dos de la femelle et la maintient par

le cou. Celle-ci s accroupit (Poule), ou reste debout (Moineau) ; mais la duree de

1 accouplement est toujours tres-courte.

En general, la ponte n a lieu qu une fois par an, excepte&quot;
chez les especes

domcstiques. Le nombre d oeufs est babituellement plus considerable chez les

(Jiscaux de petite taille que chez les grands. Des que la femelle commence a

couver, elle cesse de pondre. Ouelquefois le male se joint a la femelle pour
assurer 1 incubation (Pigeon, Cigogne). La chaleur ainsi determinee est d environ

40 degres; mais on peut amener le developpement de 1 embryon par 1 incubation

artificielle, en maintenant 1 oeuf a une temperature constante de 40 degres, sans

empecher 1 acces de 1 air. La duree de 1 incubation est variable; elle est de trois

semaines chez la Poule, de six chez le Cygne, de deux semaines tout au plus

hez beaucoup de Passereaux.

Tous les Oiseaux, excepte les Gallinaces, sont monogames; presque tons

construisent, avec beaucoup d art, des nids dont la forme est des plus variables.

Ordinairement, la femelle seule travaille au nid, et le male lui apporte les mate

riaux necessaires a sa confection. Cependant, chez les Hirondelles, le male parti-

cipe a la construction meme de 1 edifice ;
d autres fois il n y prend aucune part

(Gallinaces). Nous ne pouvons ici entrerdans aucun detail sur la forme, la colora

tion et le volume des oeufs; ce sont la des elements qui varient beaucoup, mais

si 1 oeuf a, comme celui de la Poule, un gros bout et un petit bout, celui-ci est,

dans 1 oviducte, toujours dirige du cote du cloaque.

A 1 epoque de la reproduction, qui est generalement le printemps dans les

pays temperes, 1 Oiseau, le male surtout, prend ce qu on appelle une parure de

noce. C est plutot par un changemunt du coloris que par un renouvellement

partiel
des plumes que s opere rembellissement du plumage d hiver. Ce travail
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pigmentaire est accompagne d un changement dans la voix, qui devient jlus

pure et plus douce. La veritable mue ou le changement de plumes (mue
n a lieu qu a la fin de Fete. Enfin le plumage est ordinairement iort different

chez les males et les femelles, celles-ci se rapprochant davantage des jeunes

sous ce rapport (Paon, Faisan, etc.).

G. Reptiles. Au point de vue de 1 appareil reproducteur, on peut diviser la

classe des Reptiles en deux sous-classes distinctes : lcelle des Saurophidiens,

(-ml)rassant les ordres des Sauriens et des Ophidiens; 2 celle des Chelono-

champsiens, comprenanl les ordres des Cheloniens et des Crocodiliens.

Ces deux sous-classes ont des caracteres communset des caracteres distincti Is.

Les caracteres communs consistent, chez les femelles, dans la presence dedeux

ovaires et de deux oviducles a pavilion plus ou moins developpe. Ces oviductes

se rapprocbent, a leur partie terminale, pour debouchcr dans le cloaque.

Chez les males, on trouve deux testicules munis chacun d un epididyme et

d un canal deferent. Celui-ci se reunit le plus souvent a 1 uretere, pres de sa

tcrminaison, et il y a, de chaque cote, un canal genito-urinaire qui s ouvre, dans

le cloaque, au sommet d une petite papille.

Che/ tous les Reptiles, la fecondation des ffiufs se fait avant [la ponte ; il

existc a ce sujet un appareil copulateur.

C est par la consideration de cet appareil copulateur, que nous commencerons

1 examcn des caracteres dislinctifs entre les Saurophidiens et les Chelouo-

champsiens. Ilconsiste, chez les Saurophidiens males, en deux organes creux et

situes symetriquement de chaque cote de la fente cloacale qui est toujours

transversals. A 1 etat de repos, ces organes sont replies a 1 interieur du corps et

alTectent la forme de deux tubes term hies en cul-de-sac a leur extremite

libre qui est conique ou bifurquee. Us s ouvrent au dehors par deux orifices

situes aux commissures de la fente anale et sont maintenus par deux muscles

retractcurs. Pendant 1 ercction, la contraction des muscles de 1 anus determine

la sortie de ces culs-de-sac copulateurs qui font alors saillie au dehors apres

s etre deroules par imagination, de fagon a amener a 1 exterieur leur cavite

interieure ct reciproquement. Uu sillon occupe la face anterieure de ce tube

copulaleur et est destine a dirigei
1

la liqueur seminale dans les organes de la

tcmelle.

Chez les Chelonoehampsiens, 1 organe copulateur est impair, median et plein.

11 est linguiforme et attache a la paroi anterieure du cloaque, dont la fente est

toujours longitudinals . line goutliere directrice du sperme occupe sa face

dorsale et, a 1 etat de repos, il est maintenu dans le cloaque par une paire de

muscles retracteurs.

On trouve, chez les femelles, des organes de copulation construits sur le meme

type que ceux des males : un clitoris simple chez les Chelonoehampsiens, un clitoris

double chez les Ophidosauriens. Enfin il faut noter que, chez ces derniers,

les ovaires sont constitues de telle sorte que les osufs murs tombent a leur

interieur et en sortent par rupture de la paroi, tandis que, chez les Chelono

ehampsiens, les ffiufs font, an contraire, saillie a la surface de 1 ovaire qui

prend alors plus ou moins la forme d une grappe laissant echapper au dehors les

ffiufs qui la composent.
Les oeufs des Reptiles sont toujours pourvus d une coquc de consistance

variable et souvent calcaire; ils ne subissent pas la segmentation totale. L embryon
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possede un amnios et unc vesicule allantoide. Les ceul s eclosent quelquefois
dans la partie terminals de 1 oviducte qui devient alors un veritable uterus.

C est ainsi que les choses se passent chez quelqucs Lezards, 1 Orvet et la Yipere

qui doit meme son nom a cetle particularite.

D. Batraciens. Les ovaires sont pairs et constituent deux glandes creuses a

1 interieur desquellcs les ceui s tombent, comme chez les Sauropbidiens, puis

passent par dehiscence dans les oviductes. Ccux-ci sont des tubes longs, replies

sur eux-memes et forment des circonvolutions inlestinales plus ou moins nom-

breuses. Les oviductes se dilalent souvent (Grenouilles), de facon a constituer un

reservoir designe sous le nom d ulerus, oil les oeufs sejournent pendant un temps

plus ou moins long. Quoi qu il en soil, ils debouchent toujours a la paroi dorsale

du cloaque par deux orifices perces cbacun au sommet d une paire de papilles.

L appareil du male se compose de deux testicules simples ou lobes, et les

canaux efferents vont tantot deboucher dans 1 uretere apres avoir traverse le

rein, comme chez les Greuouilles, ou bien le canal deferent sc rend direclement

au cloaque, comme chez le Crapaud accoucheur. One disposition intermediaire

parait exister chez les Tritons; mais I analomic de ces anirnaux demandc encore

a ce point de \ue de nouvelles recherches.

Chez quelques Batraciens, en particulier chez la Grenouille, ou observe line

paire de poches accessoires siluees a la partie posterieure de 1 uretere; elles sont

connues sous le nom de vesicules seminales. Eniin des glandes accessoires

s observeut chez quelques Batraciens urodeles.

Li fecondation des Batraciens se fait generalement apres la ponte ou an

moment meme de la ponte, sans qu il y ait copulation. Cependant, chez la

Salamandre terrestre, la fecondation est interieure et, cbez les Cecilicns, on

trouve des organes copulateurs analogues a ceux des Sauriens.

Ordinairement les Batraciens abandonnenl leurs ccufs; mais certains d entre

eux s en occupent d uue maniere toute speciale. Ainsi, le Pipa, apres que la

femelle a accouche, place les o^ufs pondus sur le dos de celle-ci. Une irritation

de la peau ne tarde pas a les entourer, comme le font les bourgeons charnns

autour d un pois a cautere. Le tetard se developpe a 1 interieur de cette malrice

adventice, et c est a 1 etat anoure que les petits sortent de I ceuf.

Le Crapaud accoucheur opere differemment. G est le male qui se charge des

oeufs apres que la femelle les a pondus. II les enroule autour de ses cuisses et

les transporte jusqu au moment de 1 eclosion. A ce moment, il se plonge dans

1 eau et les tetards sortent bienlot de I o3uf pour vivre de leur vie propre.

Les ceufs des Batraciens sont relativement petils et subissent, apres la fecon

dation, une segmentation totale. II n y a ni amnios ni allantoide.

E. Poissons. Chez ces animaux, la separation des sexes est la regie generale.

Cependant, chez les Serrans, on peut observer a la fois, sur le meme sujet, des sper-

matozoides et des ovules, particularite qui se rencontre quelquefois accidentel-

lement chez d autres Poissons, tels que les Merlans, les Carpes, etc.

Chez l Ampbioxus, qui est le representant le plus degrade de 1 embranchement

des Vertebres, on observe, de chaque cote de 1 intestin, une vingtaine de pctites

ampoules contenant des ovules chez les femelles et des spermatozoides chez les

males. Ces petites poches n ont pas de canal excreteur ;
les produits sexuels

s echappent soil par la bouche, soit par le pore abdominal.

Chez les Cyclostomes, les testicules et les ovaires forment un sac impair. La
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cavite peritoneale sert de canal deferent et d oviducle; les produits sexuels sont

evacues par im pore genital situe derriere 1 anus.

Chez la plupart des Poissons osseux, les glancles sexuellcs se continuent avec

un court canal vecteur qui va s ouvrir en arriere de 1 anus et en avant du canal

de I urelhre. Mais il arrive quelquefois que les oviductes debouchent dans les

voies urinaires, ainsi que cela s observe chez le Brochet : on trouvealors derriere

1 anus un seul orifice ou pore genito-urinaire.

Chez les Anguilles et les Salmones femelles, les canaux vecteurs des produits

genitaux manquent et ceux-ci, apres etre tombes dans la cavite abdominale, sor-

tent par un pore genital situe derriere 1 anus, comme chez les Cyclostomes. Les

Salmones males ont des canaux deferents formant un conduit ejaculatoire qui

s ouvre entre 1 anus et le meat urinaire.

Chez les Ganoides, 1 oviducte et le canal deferent vont se terminer dans les

canaux urinaires.

Les Plagiostomes sont les Poissons ou 1 appareil genital atteint sa plus gvande

complexite. Les oviductes sont tres-developpes et se reunissent en avant des

ovaires pour former une embouchure (pavilion) maintenue beante par des liga

ments pcritoneaux. Alapartie posterieure, les oviductes se dilatent souvent pour
constituer une cavite (uterus) destineeafournir auxoaufs desenveloppesaccessoires

formees par la secretion de glandes conlenues dans ses parois. Chez les males,

le canal deferent offre des circonvolutions a sa partie anterieure (epididyrne) ; a

sa partie posterieure, ilpresente souvent un reservoir connu sous le nom dews*-

cule senrinale. Les oviductes et les canaux deferents s ouvrent dans le tube

digestif et il se forme nn cloaque. 11 en cst de meme chez les Dipnoiens.

Les Plagiostomes males sont munis d organes d accouplement exterieurs en

forme de tenailles, dout les usages sont encore mal connus
;

ils sont traverses

par une gouttiere et dependent des nageoires ventrales.

Dans 1 immense majorite des cas, les Poissons sont ovipares, mais il y en a

quelques-uns qui sont ovovivipares, le developpement de 1 embryon ayant lieu

dans 1 interieur des organes de reproduction, comme chez le Blennius viviparus,

les Cyprinodontes, ainsi que la plupart des Squales
l

. D habitude, il ne s etablit

aucune connexion entre 1 embryon et la chambre incubatrice ; cependant, chez

les Mustelcs et quelques autres Squales, des appendices vasculaires de la vesi-

cule vitelline vont se fixer sur la muqueuse de 1 uterus, de maniere a y consti

tuer une sorte de placenta. II n y a chez les Poissons ni amnios, ni allantoide.

Les oeufs des Poissons sont enveloppes d une coque offrant le plus souvent un

aspect ponctue du a la presence d un grand nombre de canalicules tres-fins.

Chez les Plagiostomes, cette coque se forme dans la partie glanduleuse de 1 ovi

ducte : elle est cornee et revet souvent une forme bizarre. La segmentation de

1 oeuf des Poissons est partielle, excepte chez 1 Amphioxus et les Cycloslonies,

ou il subit un fractionnement total. L Amphioxus et les Lamproies sont les seuls

Poissons qui subissent une sorte de metamorphose.
L epoque du frai est variable chez Les Poissons, mais la reproduction n a lieu

qu une fois par an, habituellement auprintemps. A ce moment, on observe quel

quefois des changements remarquables dans la configuration et la couleur du

1 Une particularity digne de remarque est celle qu on observe chez les Syngnathes et tes

Hippocampes. Les males presentent, en arriere de 1 anus, une poche incubatrice donton ne

trouve aucune trace chez la femelle. Cette poche s ouvre au dehors par une fente mediane

et les oeuts y eclosent, sans que Ton saclie encore comment ils y sont introduits.
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corps, ainsi que dans le genre de vie. Les individus des deux sexes se rassem-

blent et cherchent des fonds plats pres du bord des tleuves ou de la mer. En

general, il n yapas d accouplement; la femelle depose ses oaufs au fond de 1 eau

et le male verse sur eux sa laitance. Pans quelques cas, celui-ci deploie un

instinct merveilleux. Ainsi, le Chabot male, a 1 epoque du frai, va chercher une

femelle qu il amene pondre dans un trou qu il a choisi d avance . il veille ensuite

avec soin sur les oeufs et les defend avec

courage, si quelque ennemi cherche a s en

approcher. L Epinoche et 1 Epinochette sont

encore plus remarquables sous ce rapport,

car les males de ces Poissons construisent

de veritables nids d herbes soil sur les fonds

sablonneux (Epinoche), soit au milieu des

plantes aquatiques (Epinochelte), puis ils

vont chercher des femelles qui pondent a

1 interieur, leur abandonnant Je soin des

oeufs. Apres 1 eclosion, les males retienncnt

les jeunes au nid, jusqu a ce qu ils soienl

capables de pourvoir eux-memes a leur

subsistance.

On observe, chez quelques Poissons, des

individus steriles qui different un peu des

individus sexues (Cyprinoides, Salmonides) ;

en fin quelques especes (Carpes et Carassins)

produisent des hybrides.

II. ilolluKqucN. La reproduction est

toujours sexuelle. La segmentation de 1 oeuf

est partielle chez les Cephalopodes, totale

chez les autres Mollusques. Apres rdclo-

sion, les Mollusques branchiferes presentent

un repli cutane anterieur (voile) borde de

longs cils vibratiles et servant a la natation.

A. CEPHALOPODES. Tous sont dioiques.

Chez les males, un des bras se moditie de

maniere a servir d organe copulateur \hec-

tocotyle).

a. Appareil male. II se compose d un

testicule impair renferme dans un sac

membraneux ou se repandent les spermato-
zoides devenus libres par la rupture des

csecums de la glande. Ces corpuscules pas-
sent de la dans un canal deferent ou ils

sont agglutines en etuis complexes (spermatophores) . Ceux-ci arrivent ensuite

dans un vaste sac (bourse de Needham) suivi d un tube ejaculateur qui debouche

dans la chambre branchiate, a la base de 1 entonnoir.

b. Appareil femelle. L ovaire est impair et renferme dans un sac peritoneal

oil tombent les osufs qui s echappent par rupture. Ce sac communique avec un

oviducte simple ou double (Poulpe) qui va deboucher vers la base de 1 enton-

Fig. 10. Appareil male de la Seiclie.

n. ii &amp;gt;iiculc. b, sa (unique ouverte.

c,c, canal deferent. d, vesicule seini-

nali 1
. e, origine de la bourse de Need-

ham. g, bourse dc Needham remplie

de spermatophores. /i.tube ej.icnlatrur.

i, son orifice (Milne Edwards).
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noir. A 1 oviducle est annexee une glande cle Valbiimine de forme globuleuse

et souvent Ton observe en outre (Nautile, Seiche, etc.) deux grosses masses glan-

dulaires (glandes nidamentaires) qui secretent une substance visqueuse destinee

a reunir les oaufs. Ceux-ci sont entoures deprolongements varies et fixes sur des

corps etrangers ; les pecheurs donnent a ces masses racemeuses le nom de rai

sins de mer.

Les Cephalopodes s accouplent en se tenant par les bras. Chez quelques-uns

....AT

Fig. 11. Appareil femelle de la Seiche.

a, ovaire couvert cl ceufs reunis en grappe. b, sac ovarien. c, nr-ufs dttaches de 1 ovaire et toiube*

dans le sac ovurien. d, oviducte. e, glande de 1 albuniine. /, orifice exterieur de 1 oviducte. -

g, glandes nidameiitaires. h, glandes accessoires. i,i, intestin. k, anus (Milne Edwards).

(Tremoctopus, Philonexis,Argonautd), 1 hectocotyle se detache periodiquement
et s introduit par 1 entonnoir dans la cavite palleale de la femelle. Ce bras conti

nue a vivre pendant un certain temps apres sa separation ; il repousse apres sa

ch-ute. Chez les autres Cephalopodes 1 hectocotyle ne se separe jamais.

B. GASTEROPODES. L appareil genital est asymetrique, excepte chez les Osca-

brions (Cyclobranches). Les Gasleropodes sont monoiques ou dioiques.

a. Gasteropodes dioiques. Deux cas sont a considerer suivant que 1 animal

est muni d un penis ou au contraire depourvu de cet organe.
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1 Les Gasteropodes pourvus d un penis et copulateurs sont : les Pulmones

opercules, la plupart des Prosobranches et les Heteropodes. Le testicule et

1 ovaire sont ordinairement caches dans la glande digestive; les orifices sexuels

sont situes lateralement dans le voisinage de 1 anus. 11 existe aussi chez le male

un canal deferent, une vesicule seminale, un conduit ejaculateur ; chez la femelle,

un oviducte, une glande de 1 albumine, un vagin, une poche copulatrice. La

verge n est pas toujours tubulaire ; souvent elle cst creusee d un simple sillon

qui fait suite au canal deferent. Chez la Paludine vivipare et quelques especes

vivipares,
une portion du canal genital de la femelle se dilate de facon a consti-

tuer un reservoir (uterus) a 1 interieur duquel les oeufs subissent lour develop-

pement.
2 Chez les Gasteropodes dioiques sans penis (Patelle, Haliolides, etc.) 1 ovaire

et le testicule occupent la meme place que chez les precedents; les orifices geni-

taux se trouvent egalement situes dans le voisinage de 1 anus. II ne semble pas

qu il y ait rapprochement sexuel chez ces animaux.

b. Gasteropodes monoiques. A ce groupeapparticnnent les Opisthobranches
et presque tons les Pulmones. Us sont caracterises par 1 union etroite (glande

hermaphrodite) des deux glandes sexuelles et de leurs appareils vecleurs.

f

&amp;lt;*.....

Fig. 12. Appareil genital du Colimagon.

a, plande de 1 albumine. c,c, canal deferent. e, canal efferent. f,f, flagellum. g, gaine du

penis. ft, glande hermaphrodite. m, muscle relracteur du penis. o, oviducte. p, poche

copulatrice. t,t, gouttiere Jeferente. v,v, vngin. x, vesicules multifidcs. ij.
&amp;lt;nc du dard

Nous n examinei ons ici que la disposition de 1 appareil reproducteur du Coli-

macon (Helix pomatia) .

La glande hermaphrodite presente un canal efferent qui vient s ouvrir dans

Yoviducte ou il se continue avec une gouttiere (gouttiere deferente) transformee
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en canal incoraplot par deux replis marginaux. CetLe gouttiere conduit le

spcrme; elle se continue avec le canal deferent et celui-ci va deboucher au fond

de la gaine du penis. Les ovules parcourent 1 oviducte auquel fait suite un vagin
et les deux appareils s ouvrent a 1 exterieur par un orifice genital commun.

Get appareil a des annexes qui appartiennent soil a la partie male, soit a la

partie femelle. Les premieres sont : 1 un longprolongement de la gaine du penis

(flagelliim) dans lequel se forme un spermatophore designe sous le nom de

capreolus ; 2 des glandes accessoires (prostate) ; 5 un muscle retracteur du

penis. Les secondes sont: 1 la glande de I&quot;albumine ; 2 la poche copulalrice qui
debouchedans le vagin; 3une paire de glandes multiples (vesicules multifides)

qui s ouvrent dans le vagin; 4 le sac du dtird qui debouche egalemcnt dans le

vagin et dont la cavite en cul-de-sac renferme un petit stylet calcaire (dard).
Ce dernier est un organe excitateur qui n existe guere que chez les Colimacons et

quelques Doris.

Les deux appareils sexuels, au lieu d avoir un orifice genital commun, comme
diez le Colimacon, s ouvrent quelquefois isolement au dehors (Linne , Pla-

norbes, etc.).

Les Gasteropodes monoiques s accouplent et, le plus souvent, chacun des con-

joints fonctionne a la fois comme male et comme femelle (Colimacon). Cependant
le coit peut etre simple en ce sens que 1 un des conjoints agit comme male

Fig. 15. Organes genitaux du Pecten glaber.

a, a, couduits excreteurs du testicule et de 1 ovaire. b, orifice commun aux organes des deux sexes.

c, orifice de 1 organe de Bojanus. d, petiis ilots de glande femelle isoles au milieu de la glande
male. o, ovaire. t, teslicule (Lacaze-Duthier;).

seulement et 1 autre comme femelle (Ancyle) . Un autre cas est celui ou un seut

et meme individu est male pour un deuxieme et femelle pour un troisieme

(Linne). Enfin, exceptionnellement, chaque animal peut se feconder lui-meme

et est alors hermaphrodite .

L accouplement a ete bien etudie chez les Colimacons. Ceux-ci, apres s etre

excites reciproquement avec leur dard, deroulent leur penis au dehors et le

spermatophore est porte dans la poche copulatrice de la femelle.
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C. PTEROPOOES. Tons sont moiioiques et pourvus d une glande hermaphro
dite. Us presenter!tun penis assez analogue a celui des Gasteropodes.

D. SCAPHOPODES. Dioiques. Les produits sexuels sortent par une ouverture

palleale situee a 1 extremite pointue de la coquille.

E. LAMELLIBRANCHES. Presque tous sont dioiques. Ceux qui sont monoiques
out Ics glandes sexuelles separees ou au contraire reunies en une seule glande

hermaphrodite.

a. Laniellibr (inches dioiques. L ovaire et le testicule sont des glandes en

grappe situees sur les cotes clu foie et penetrant quelquefois dans le manteau

(Moule).Les ouvertures genilales sont situees de chaque cote dc la base du pied;
elles sont confondues avec les orifices de 1 organe de Bojanus (Moule) on s ou-

vrent dans cet organe (Peigne), ou bien en fin sont situees a cote de ces orifices

(Anodonte). Les ceufs sont de couleur rongeatre ; le sperme est lactescent.

b. Lamellibranches monoiques. La situation de la glande hermaphrodite
et la terminaison a 1 exterieur sont les memes que chez les precedents.

Les uns out les glandes sexuelles distinctes et un (Peigne) on deux (Pandorei

orifices sexuels de chaque cote. Les autres (Huitre) ont une glande hermaphro
dite ou Ton peut trouver dans le meme caecum a la fois des ovules et des sper-

matozoides.

F. BRACHIOPODES. Us sont dioiques. Les organes genitaux sont situes de

chaque cote de la ligne medians, dans 1 cpaisseur des lobes du manteau. Comme
chez les Lamellibranches, il n y a jamais de rapprochement sexuel. Les sperma-
tozoides sont transportes chez la femelle par le courant du liquide ambiant.

G. TU.MCIERS. Us sont hermaphrodites. Chez les Ascidiens, les testicules et

les ovaires constituent une masse glandulaire situee de chaque cote du corps.

Dans chaque glande, 1 ovaire est central et muni d un oviducte, landis que le

testicule entoure 1 ovaire et est pourvu de plusieurs canaux deferents. Tous ces

conduits evacuateurs se rendent dans la cavite cloacale. La fecondation a lieu

le plus souvent dans le cloaque ; les embryons sont expulses par 1 orifice du

cloaque. Chez les Ascidies sociales et les Ascidies composees, la reproduction
s effectue non-seulement par oviparite, mais encore par gemmiparite. Les indi-

vidus ne s ainsi par bourgeonnement forment des colonies qui restent etroite-

ment unies pendant toute leur vie.

Chez quelques Ascidiens et chez les Salpiens on observe, outre I oviparite,

des phenomenes dits de generation alternante sur lesquels nous devons nous

arreler un instant.

GENERATiOiN ALTERNAME. On designe sous ce nom ou sous ceux de metaye-
nese, yeneayenese, un mode de developpemcnt caracterise par 1 alternance

reguliere, cbez une espece, d une generation sexuelle avec une generation

asexuelle. En d autres termes, des animaux sexues engendrent des animaux

asexues dont les descendants seuls reviendront au type primitil.

Le premier cas de generation alternante fut observe par Chamisso sur les

Salpes ou Biphores. Ces animaux se presentent sous deux aspects fort differents :

celui d individus isoles d une grande taille (Salpes libres) et celui de longues

cliaines (Salpes agregees) dont chaque chainon est forme par un individu de petite

taille.

Mais ces deux sorles de Salpes ne different pas seulement par la taille. Les

Salpes libres n ont pas d organes sexuels
;
elles donnent a leur interieur, par

bourgeonnement, une chaine d individus qui naissenl soudes entre eux et res-
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tent toujours unis. Ces Salpes agregees, filles des Salpes libres, sont hermaphro
dites et non gemmipares; chacune d elles produit des spermatozoides et un ceuf

unique d oii sort une Salpe lihre, agame et gemmipare. Les deux formes alter-

nent ainsi regulierement, les filles ressemblant non a leur mere, mais bien a

leur grand mere.

Chez des animaux voisins des Salpes et que leur forme en barrillct a fait

m w

Fig. 14. Anatomic rle la Molgule (Ascidien).

1. a, cxtrcmite anale ile 1 inteslin se prolongcant jusqu eu A, orifice exterieur de la charabre

cloacale. Cellc-ci a etc ouverte
;
on voit, sur ses colds rabattus, les ovaires o et les testicuies t avec les

orifices genitau\ o o&quot;. B, orifice contracte de la branchie Br.

2. Fragment de branchie, grossi (Lacaze-Duthiers).

designer sous le nom de Doliolwn, la generation alternante est beaucoup plus

compliquee, bien qu ils soient tonjonrs solitaires. Chez eux, trois ou quatre

generations de forme differente se succedent avaut que 1 animal revienne an

point de depart.

DEVELOPPEMEM. Le developpement de 1 cmbryon offre, chez les Ascidies, uue

wrande ressemblance avec celui de 1 Amphioxus. II se developpe, dans 1 axe

du corps, une notocorde par rapport a laquelle le tube digestif et un veritable
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tube medullaire prennent la rneine position que cliez les Vertebres. Pendant que
s effectuent ces phenomenes embryologiques iclentiques a ceux de 1 Amphioxus,
tin appendice caudal se developpe ct la larve qui sort de 1 oeiif a la forme d uu

tetard de Grenouille ;
mais ce tetard possede uu systeme nerveux, des organcs

des sens et un appareil de locomotion qui le mettent au-dessus des Ascidies

elles-memes. Bientot la larve perd la faculte dc se mouvoir et se fixe, la lete en

has, au moyen de trois ventouses. Alors la queue, desormais sans usage, subit

la degenerescence graisseuse ; elle est resorbee avec la notocorde tout enliere et

la plus grande partie du tube medullaire. A ce moment, le tetard transforme

n est autre chose qu une jeune Ascidie ou le tube medullaire de la larve est

devenu un simple ganglion et ou les organes des sens ont complelement dis-

paru.

Chez certains Ascidiens (Molgules, Pyrosomes), une larve anoure sort de

1 oeuf ;
mais cela tient simplement a un developpement plus rapide. Les Salpcs

ont egalement des embryons depourvus de queue.

III. Artiiropodcs. Les sexes sont separe?, exccpte chez les Tardigrades et

les Cirripedes; les produits sexvicls sont secretes par des organes generalement

symetriques. La reproduction se fait quelqucfois par p.irlli-no^i iirsic. La plupart

des Arthropodes sont oviparcs ; cependantquelques-iinssont. ovovivipares. Apart

quelques exceptions (Cyclopidcs, Linguatulides, Acariens), le developpement dc

1 embryon debute par la formation d unc bandelette primitive ventrale d ou

derive la chaine ganglionnuire. Le developpement est en gene ral suivi d une

metamorphose, le plus souvcnt progressive, quelquefois aussi regressive.

A. INSECTES. Les sexes sont toujours sqiaivs. Chez quelques Insecles

(Abeilles, Fourmis, Termites), on rencontre des individus stenles (neutres) dont

les organes sexucls rcstent toujours rudimentaires. Les males ct les femelles se

distinguent par des differences exterieures plus ou moins accusees; habituel-

lement les males sont plus petits, ont des couleurs plus vives, des anlennes ct

des mandibules plus developpees. Quand Tun seulement des sexes est muni
d ailes (Lampyre), c est toujours le male qui les possede; souvent aussi ce der

nier jouit seul de la faculte de produire des sons (Cigale). Les organes sexuels

existent a 1 etat rudimentaire chez la larve
;
mais ils n atteignent generalemcnt

leurcomplet developpement que chez I lnsecte parfait. L accouplement a lieu

pendant le repos, rarement pendant le vol (Abeille).

a. Appareil male. II se compose de deux lesticules symetriques, de conduits

deferents, d un canal ejaculateur, d un penis et d une armnre copulatrice.

Chez quelques Papillons, les deux testicules sont rapproches 1 un de 1 autre

de facon a donner 1 apparence d un orgauc unique ; au coutraire, chez quelques

Colt3opteres (Hanneton, etc
)
ils sont divises en uu uombre plus ou moins con

siderable de lobes spheriques. Chaque testicule se continue avec un canal defe

rent sinueux dont 1 extremile inferieure est souvent renflee en vesicule seminale.

Les deux conduits deferents debouchent Jdans un canal ejaculateur musculeux

dont la portion terminale (penis] est suceptible de rentrer en elle-meme ou de

se dcrouler au dehors. Une armure cornee, de conformation extrernement

variable (armure copulatrice), sert a proteger le penis et a le retenir, pendant

1 accouplement, dans rintericur du corps de la femelle.

Au point de jonctton des conduits deferents ct du canal ejaculateur, il existe

souvent uue ou deux paires de glandes muqueuses deversant une secretion

DICT. EXC 4 &amp;gt;. VI [ 21
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coagulable qui forme une enveloppe autour d un faisceau de spennatozoides

(spermatophores) .

b. Appared femelle. 11 se compose des ovaires, des trompes, dc \ oviducts,

du vagin et des parlies sexuelles exlernes. A 1 oviducte ou au vagin sont souvent

annexes : un receptacle seminal et une poche copulatrice.

Les ovaives sont symetriques et formes chacun d un. nombre variable de tubes

ovigenes. Ceux-ci sont larges a la base et deviennent plus ou moins lililbrmes

an sommet, ou ils se terminent en cul-de-sac. Les ceul s sont ranges les uns a la

suite des aulres dans les tubes ovigenes et figurent ainsi une espece de chapelet.

En sortant de leurs games, les ceufs passent dans un tube (trompe) qui se

reunit avec celui du cote oppose pour former un oviducte impair dont 1 extre-

mite inferieure constitue le vagin. A 1 oviducte se trouve generalement annexee

une poche pediculee (receptacle seminal) qui emmagasine, en quelque sorte, la

semcnce. Au-dessous de cet organe existe souvent une poche dite copulatrice,

qui s ouvre dans le vagin et recoit le penis pendant 1 accouplement. Apres cet

acte, la semence passe de la poche copulatrice dans le receptacle seminal.

11 faut aussi noter que les derniers anneaux de 1 abdomen sont frequemment
transformes enoviscapte, tariere, aiguillon, etc., pour conduire les oeufs, per-
cer ou couper les substances dans lesquelles ils doivent etre deposes. Enfin on

observe quelquefois des glandes accessoires destinees a secreter des matieres

visqueuscs qui leur font contracter adherence entre eux et sur les corps ou ils

sont deposes.

Chez un assez grand nombre d lnsectes on a observe des cas de parthenogenese

soil accidentclle (Papillon du Ver a
soie), soil reguliere. Dans ce dernier cas

les generations parthcnogenetiques peuvent renfermer : des males seulement

(Abeille), des femelles seulement (Cynips) ou indifferemmcnt des males et des

lemelles (Chermes). Chez le Phylloxera on observe trois sortes de generations:

aplere, ailee, sexuee. Enfin quelques Dipteres peuvent se reproduire a 1 etat de

larves et d autres Insectes de ce groupe (Mouches a viande, etc.) sont vivipares.

METAMORPHOSES. A 1 exception des Anoploures et des Thysanoures, tons les

Insectes subissent des metamorphoses. On dit que la metamorphose cst complete

quand l;i larve (chenille chez les Lepidopteres) n a aucune ressemblance mani

feste avec ses parents tt doit passer par une phase d immobilite et de jeune

(pupe ou nymphe) avant de revetir la forme de VInsecte parfait ou imago

(Coleopteres, Hymenopteres, Lepidopteres). La metamorphose est incomplete

quand la larve eclot avec les principaux caracteres de 1 adulte, n en differant

guere que par le.s organes reproducteurs ct alaii es qui ne sont pas encore deve-

loppes. A 1 etat de nymphe, les] ailes se montrent sous forme de moignons
emmaillotles. Mais cette nymphe est active comme la larve et 1 adulte (Orthop-

teres, Hemipteres, etc.).

B. MYRIAPODES. Les sexes sont separes. Les organes sexuels out leurs orifices

situes tantot pres de 1 anus (Chilopodes, Peripatides), tantot loin de I auus,

dans la region anterieure du corps (Chilognalhes). Dans ce dernier cas, il existe

souvent des organes d accouplement. Les femelles pondent le plus souvent leurs

oeufs dans la terre. Les jeunes subissent des metamorphoses, exceple chez les

Peripatides, et prennent a chaque mue un plus grand nombre de pattes.

C ARA.CHMDES. A 1 exception des Tardigrades, tous les Arachnides ont les

sexes separes. Comme chez les Chilognathes, les ouvertures genitales ne sont pas

terminates. En general les males se distinguent a 1 exterieur par une Inille
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moindre, une couleur plus vive ou la transformation de ccrlains mcmbres. Les

testicules sont ordinairement tubulaires, pairs, et les canaux deferents sont en

rapport avec des glandes accessoires. Les ovaires sont egalement des glandes

paires, le plus souvent en grappes. Les conduits vectcnrs des oaufs commu-

niquent habituellement avec un receptacle seminal et des glandes accessoires.

Chez les Araneides, le palpe du male est transforms en organc copulaleur ; son

article terminal presents une petite cavite quc I animal remplit dc sperme et

applique sur 1 orifice sexuel de la femelle. Quelques Arachnides senlcment sont

ovovivipares (Scorpions, qnelques Acaricns) ; les autres pondent des ceufs d ou

sortent des jeunes ayant generalement la forme des adultes. Les Acariens et le?

Linguatulides subissent seuls des metamorphoses.

D. CRUSTACES. Les sexes sont separes, excepte chcz les Cirripedes qui, pour

la plupart, sont monoiques. Les organes sexucls sont pairs et s ouvrent ordinai

rement sur le dernier anneau du tborax ou sur le premier anneau de 1 abdomen.

Les fernelles sont plus grosses que les males et portent liabituellement les ceufs

dans des pocbes speciales ou dans des cbambrcs incubatrices ; rarement ils sont

deposes sur des plantcs aquatiques. Quelques Crustaces (Daphnies) prescntent

le phenomene de la parthenogenese.

Au moment de 1 eclosion, les jeunes ont rarement la forme des parents ; c est

cependant ce qui arrive chez I Ecrevisse. liabituellement les Crustaces inferieurs

offrent comme point de depart du developpement une forme dite Nauplius,
munie de trois paires de membres

; chcz les Crustaces superieurs, la larve nait

sous une forme plus avancee appelee Zoe et munie de sept paires de membres.

c,

c?

b

a

i

.
,

1 0(1

Fig. 15. Appareil genital de la Sangsue. Fig. 16. Organes femelles de la Sangsue (grossis).

c, canal deferent. e, epididyme. G, vcsicule

piriforme. o, ovaires. cj, glande albumini-

pare. M&amp;gt;
uterus.

g, glande albuminipare. ov, ovaires. od, ovi-

ductc commun. , uterus.

IV. Vei-s. La reproduction est sexuelle ou asexuelle (gemmiparite, scissi-

parite);
les sexes sont separes ou reunis. Frequemment des metamorphoses

et des migrations.

A. AiNNEUDES. Les Polychetes sont ordinairement dioiques ainsi que les

Gepbyriens; les Oligochetes sont monoiques et il en est de meme dc la plupart
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des Ilirudinees. Nous ne nous occuperons ici quc de la disposition de 1 appareil

genital chez les Sangsues.

Les Sangsues sont androgynes, c est-a-dire qu elles ne peuvent se reproduire

que par accouplement reciproque.

Les organes males consistent en neuf paires de teslicules situes au-dessous du

tube digestif et unis de chaque cote par un canal deferent. Celui-ci, apres s etre

enroule a la facon d un epididyme a son extremite anterieure, donne naissance

a un canal ejaculaleur qtii
debouche dans une vesicule piriforme dont le canal

excreteur, mince et protractile, constitue le penis. L orifice de ce dernier est

situe sur la ligne mediane de la face ventrale, cntre le vingt-quatrieme et le

vingt-cinquieme anneau.

L appareil femelle se compose de deux ovaires pourvus chacun d un oviducte.

Un canal comnmn reunit les deux oviductes et se termine par un renflement

(uterus) dont la partie anterieure (vagin) s ouvre en arriere de 1 orificc male

entre le vingt-neuvieme et le trentieme anneau.

La vesicule piriforme de 1 appareil male est recouverte d un organe glanduleux

dont la secretion entoure les spermatozoides d une enveloppe commune (sperma-

tophore). De meme, 1 utcrus de 1 appareil femelle est en rapporl avec une glande

qui produit une grande quantite d albumine.

La copulation des Sangsues [se fait venire a ventre et dure plusieurs heures.

Le spermatophore est introduit dans les organes femelles et c est a 1 interieur de

ceux-ci qu a lieu la fecondation.

La ponte s effectue hors de 1 eau, dans la terre humide, un mois apres 1 accou-

plement. A ce moment, la region ou se trouvent les orifices sexuels se gonfle en

une sorte de ceinture. Celle-ci renferme un grand nombre de glandes qui secre-

tent une substance visqueuse devenant bientot une capsule membraneuse en

forme de tonneau. LaSangsue sort a reculonsde cet anneau, apres y avoir pondu
un certain nombre d oeufs entoures d albumine. Aussitot les deux ouvertures de

la capsule se retrecissent et celle-ci devient en se dessecbant semblable a un

cocon. Les cocons de la Sangsue sont done des receptacles d oeufs ;ils peuvent en

contenir de trois a vingt et protegent les embryons, en meme temps que 1 albu-

mine qu ils renferment sert de nourriture aux jeunes.

L eclosion a lieu un mois apres la ponte. Quand les jeunes Sangsues sortent du

cocon, elles sont filiformes, transparentes et longues d environ 2 centimetres.

B. NEMATELMIMIIES. Us sont le plus souvent dioiques. Le male est habituel-

lement plus petit que la femelle; son appareil genital se compose generalement

d un testicule impair muni d un canal vecteur debouchant dans le cloaque.

Celui-ci renferme ordinairement, a sa partie posterieure, deux pieces chitineuses

(spicules) qui servent a fixer la femelle pendant Faccouplement. Celle-ci possede

un ou plusieurs tubes ovariens pairs, filiformes, aboutissanta un vagin commim

qui deboucbe le plus souvent vers le milieu de la face ventrale. Us sont ovipares

ou ovovivipares; la plupart presentent un developpement accompagne de metamor

phoses et de migrations.

C. PLATYELMLYTHES. Prcsque tous sont monoiques ;
les glandes femelles sont

generalemont formees d un germigene ou ovaire, dans lequel se forme 1 ovule,

d un vitelloy&ne qui produit le jaune et d une glande coquilliere qui secrete

une substance destinee a former une coquc a 1 oeuf, apres la fecondalion.

a. Turbellaries. Dioiqucs (Nemertiens) ou monoiques (la plupart des Plana-

riens). Reproduction rarement scissipare.
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b. Trematodes. Us sont monoiques, avec deux orifices genitaux situes sur

la face ventrale pres de la ligne mediane. Les testicules sont au nombre de deux
et les canaux deferents aboutissent a une vesicule seminale qui communique
avec un penis. Un vagin sinueux servant en meme temps d uterus est suivi d un
oviducte qui recoit les produits du germigene ct du

vitellogene. Un receptacle
seminal est souvent annexe&quot; a 1 oviducte.

Fig. 17. 1. Organisation d unc Planaire (Turbcl .aric d endrocele).
-- a, bouche. b, pharynx.

-
c, orifice cesophagien. d, estomac. c,e,e, ses ramifications. f, sysleme ncrveux.

&amp;lt;j,y,
canaux

deferents. ft, vesicule seminale. ?
, penis. k,k, oviductes. /, poche copulatrice. it, vulve.

2. Organisation d un Vortex (TurbellariS rhabdocele). i, intcstin. o, bouche.
;&amp;gt;/, pbaiyn-s.

-
p, spicule copulateur. ps, pore sexuel.

Chez les Polystomiens, le developpement est en general direct. Ghei! Ic-;;

miens, a sa sortie de I ffiufJ embryon pcnetre habituellement dans un Mollusque

aquatique. La il se transforme en un sac ou unboyau appele redie quaiid il pos-

sede un tube digestif et sporocyste quand iln en a pas. Ces sacs produisent, par

gemmation interne, des etres (cercaires) pourvus d un appendice caudal. Les

cercaires ne different guere des Distomes adultes que par la presence de la queue
et 1 absence des organes genitaux ; elles quittent le sac qui les renferme, ainsi que
1 hote de celui-ci, nagent pendant quelque temps etpenetrent dans le corps d un

nouvel animal aquatique (Mollusque, larve d lnsecte, Crustace, elc.). La ellcs

perdent leur queue et s enkystent ; toutefois les organes genitaux ne se deve-

lopperont que lorsque le deuxieme hote sera devore par un Vertebre. Delivrees

de leur kystedans 1 estomac de ce dernier, elles se transported dans un organe

determine ou elles achevent leur developpement : il y a done trois holes diffe-

rents logeant trois formes differentes des Distomes.



526 GENERATION (ANATOMIE I:T PHYSIOLOGIE COMPAREES).

c. Cestdides. Us sont monoi ques. L embryon (proscolexouhexacanthe) est

muni de six crochets et ne peut achever son developpement dans le milieu ou il

est ne ; il doit passer dans le corps d un hote provisoire ou il s enkyste et produit
un organe de fixation (scolex ou tele], en meme temps qu il devient vesiculeux

(hydatide). Ouand 1 hole provisoire est clcvenu la proiede 1 hote defmitif, 1 enve-

loppe du kyste est digeree et la tete se fixe aux parois du tube digestif. Celle-ci

....6

f.J

Fig. IS. - 1. Tri iiiatodc; 2. Anncau de Teuia (Figures schematiques, d apres Van Beneden),

1- l i veiiliuixr IHII T.ilc. c, bullte ccsophagieu. e, termiuaisou de 1 un des deux coscums storaa-

caux. / , vesicule conlraclilo de 1 appareil excruteur. g, son orifice. , &amp;gt;,?,
une moitie de 1 appa-

reil excreleur. -
n/,n, \itrllogene. o, vitelloducte. p, ovaire (germigene). 17, germiducte.

r, glande coquilliere. s, oviducte. t, uterus. u, vagin se terminant par la vulve au-dessus de

laquelle on voit le jienis precede d une vesicule seminale ou aboutissent les caaaux deferents w, des
lesticules v,v.

- a -,a, testicules. b, canaux effiirents. c, canal deferent. e, pochedu cirre. g,g, vagin et

vulve. --
h, receptacle seminal. /, penis. m, ovaire (germigene). n, vitelloducte. o,

vitellogene. p, oviducte. g, uterus. r, apparcil ^excreleur. s, tegument.

produit alors a son extremite posterieure, par un bourgeonnemcnt axial continu,

un long ruban
(strobile] d articles (proc/httis) qui sont autant d individus sexues

monoiques produisant des oeufs par miiliers.

L appareil male est compose de nombreux testicules dont les canaux deferents

se deversent dans un canal excreteur commun. L extremite de ce canal (cirre)

est entouree d une poche musculeuse (poche du cirre}. L appareil femelle est

forme d un ovaire, d un vitelloyene, d une glande coquilliere, d un uterus,

d un receptacle seminal, d un oviducte, enfin d un vagin qui debouche ordinai-

rcment en arriere du cirre.
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Le developpement cle 1 appareil genital est d autant plus avance que les

anneaux sont situes plus loin de la tete.

Quand ces derniers sont arrives a maturite, ils se detachent du strobile, et on

leur donne alors quelquefois le nom de cucurbitains. Ceux-ci renferment 1 uterus

rempli d ceufs et ayant acquis tout son developpement, tandis que les testicules,

1 ovaire et les glandes albuminipares out plus ou moms completement disparu.

Les cucurbitains dcs Teniades, au moment de leur sortie du tube digestif de

1 hote qui les loge, contiennent des milliers d oeufs renfermant chacun un

embryon; ilsvivent pendant un certain temps et, quand ils sedecomposentjeurs
oeufs deviennent libres. Ceux-ci out une coque dure qui leur permet de resister

pendant longtemps a toutes les causes de decomposition ; 1 embryon qu ils renfer

ment presente trois paircs de crochets dont Tune est dirigee en avant, tandis

que les deux autres sont placees lateralement. Lorsque les ceufs,apres un temps

plus ou moins long, parviennent dans 1 estomac d un animal herbivore ou onmi-

vore, la coque de 1 oeuf est detruite par le sue gastrique et 1 embryon devient

libre. Celui-ci traverse la paroi de 1 intestin en se servant de ses deux crochets

anterieurs pour perforer et des deux latcraux pour sc pousser. Quand il a trouve

son lieu d election, il s enkyste, perd ses crochets etprend la forme d une vesicule

(hydatide) .

L hydatide peut etre sterile ou fertile. Dans le premier cas, elle se compose

uniquement d une serie de vcsicules emboitees les unes dans les autres et on la

designc sous le uomd acephalocyste. Dans le second cas, il existe a la surface de

la vesicule une (cysticerque) ou plusieurs (ccenure) depressions formees par une

imagination de la paroi et au fond desquelles se developpe, un mamelon saillant,

qui est 1 origine de la tele du futur Tenia. Enfm il peut arriver que I liydatide

produise par gemmation des vesiculcs secondaires et que les tetes des Teniades

prennent naissance a I interieur de ces capsules secondaires; on a alors ce

qu on appelle un echinocoqiie. Celui-ci conticnt un nombre de tetcs considerable

et peut acquerir un volume enorme.

i steriles Acepahlocyste.
I un seul bourgeon Cysticerqtte.

ferliles - - _-* f~ -
HYDATIDES^ _

| primaires Cxnure.
| plusieurs bourgeons .

.j j,
rimaires et secondaires fr-hinocoque.

Chez les Bothrioceplialides, les proglotlis ne se detachent pas isolement, comme

ceux du Tenia
;

ils sont rejetes par series rubanees, et avant leur expulsion les

oeufs deviennent libres par rupture des parois proglottidiennes. Ceux-ci sont

elliptiques et presentent un opercule en forme de calotte a I uu des poles.

L oeuf se developpe dans 1 eau et 1 embryon s en echappe revetu, sur toute sa

surface de longs cils vibratiles au moyen desquels il se meut librement pendant
un certain temps, au bout duquel il subit une mue et sedebarrasse de sonreve-

temcnt ciliaire. Get embryon est alors constitue comme 1 hexacanthe du Tenia et

presentesix crochets mobiles. Ici s arrete 1 histoire du Bothriocephale; on ne sait

pas encore quel est Thole de son hexacanthe ; mais ce qu on sait, c est que,

contrairement a 1 opinion vulgaire, on ne peut se donner le Bothriocephale en

mangeant du poisson. (Pour plus de details surlesCESTOiDEs, voy. cemot.)

D. BKYOZOAIRES. Une loge de Bryozoaire est tapissee interieurement par une

couche cellulaire vivante. Or, 1 animal qui habite cette loge n a qu une duree

ephemere et ne tarde pas a se transformer en un corps brun plus ou moins sphe-
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i ique. Pendant ce temps, un bourgeon se forme sur la paroi de la loge, grandit,

prend la place de cclui qui vient de disparaitre, ct aiusi de suite (Joliet}. Un

Bryozoaire se compose done de deux individus dont 1 un (nourricier) est emboite

dans 1 autre (reproducteur). Mais la reproduction ne s effectue pas seulement par

bourgeonnement ; elle est aussi sexuelle et, meme dans ce cas, c est encore dans

la loge ou ses dependances que se developpent les organes males et femelles.

Ceux-ci sont ordinairement re unis sur le meme individu; rarement on les

observe sur des individus differents. Les larves sont ciliees et presentent les

formes les plus variees. Lcur etude permet de considerer les Bryozoaires comme

tils des Botiferes et frercs des Brachiopodes (Barrois).

Fig. 19. Hydroides.

1. Colonie de Cordylophora Zacusfmmontrant les indivulus nourriciors et les inclividus reprnducteuif..

Dans 1 un de reux-ci,
l
ss jeunes larves (plnni/h s) out ucquis lew complet developpement et s echap-

pent. 2, 5. Pinnules a doux etats de contraction differents.

E. ROTATEURS. Les males sont plus petits et plus rares que les femelles;

leurs organes sexuels sont representcs par un caecum rempli de spermatozoides

dont le canal excreteur s ouvre alapartie anterieure du corps.

Les organes femelles se composent d un court oviducte qui deboucbe dans le

cloaque et renferme souveut, pendant 1 ete, des embryons en voie de developpe-
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ment. II exisle deux sortcs d ceufs : les uns (oeufs d ete] ont un developpement par-

thenogenetique, les aulres (oeufs d hiver) sont pondus en automne et fecondes.

V. ichinodermcs. A 1 exception des Synaptes, les Echinodeimes sont dio i-

ques. II est quelquefois difficile de distinguer les lesticules des ovaircs autre-

ment que par 1 evamen microscopiquc; cependant, au moment de la fcconda-

tion, les premiers ont une coulenr blanche, tandis que les seconds prennent

une teinte jaune brun ou rougoatre. Chez les Oursins et les Etoiles de mcr, les

organes genitaux sont situcs dans les espaces interradiaux et debouchent par des

pores
dorsaux perces dans des plaques squelettiques specialcs (plaques geni-

tales). Chez les Ilololhurics, les organes scxuels sont rcprescutes par une seulc

glande I amifiee. Dans I irameusc majorite des cas, la lecondation se fait dans

1 eau de mer par la rencontre des elements sexuels ; cependant quelquefois la

fecondation est interieurc (Amphinres vivipares).

Fig. 20. Hydroides.

\ _ Colonie de Bougainvillia ramosa portant des Medusoidcs devcloppees dans les regions ou se de-

veloppent egalement des Polypes. a. Polypes nourriciers. 6, individus sexues (Medusoldes) a

divers etats de developpernent (gross! 10 fois).

2. Meduse de Bougainvillia ramosa deveime lihre (ineme grossissemcnl).

Les Echinodermes presentent des metamorphoses tres compliquees. L embryon

est toujours cilie et passe par des etats larvaires dont la forme bilaterale est
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caracteristique ; c est aux depens de la totalitc ou d une portion restreinte du

corps de ces larves que se forme 1 Echinoderme rayonne ou Ton peut d ailleurs

toujours retrouver la symetrie bilaterale.

VI. Cceicntcres. Nous examinerons sous cechef les Ctenophores, les Hydro-

meduses, les Coralliaires, les Spongiaires.

A. CTENOPHORES. Ils sont mono iques et se developpent directement sans

passer par une phase agame. Les produits sexuels naissent de chaque cote des

rayons costaux, dans des diverticnla speciaux, les ovules d un cote, les sperma-
lozoides del autre.

B. HYDROMEDUSES. Us doivent leur nom a la particularity qu ils presentent

d avoir deux formes, 1 une cylindrique (forme hydraire ou polypdide) ,
1 autre

campanulee (forme medusaire).

La forme hydraire est agame. Ellerepresenteun cylindre creux fixe a 1 une de ses

extremites et offrant a 1 autre une ouverture plus ou moins large, remplissant
a la fois les fonctions de bouche et d anus. Cette ouverture est entoureed un cer-

cle de tentacules creux communiquant avec lacavitedu corps oucavite digestive.

La forme medusaire est sexuee. Elle represente une sorte d ombrelle ou de

cloche gelatineuse creusee a son interieur de canaux rayonnants. Du fond de

cette cloche sort un pedicule creux entoure de tentacules portant une bouche a

son extremite libre. La Meduse est libre et nage au moyen des contractions de

son disque.

a. Discophores. De I reuf feconde de la Meduse sort une larve ciliee (pla-

nula). Gelle-ci, apres avoir nage pendant un certain temps, se fixe, perd ses cils

vibratiles et prend la forme d une coupe (scyphistome) dont les bords se garnis-

sent de tentacules. Le scyphistome se divise ensuite, de haul en has, en un cer

tain nombre de troncons transversaux et lobes empiles les uns sur les autres

(strobile). Ceux-ci se separent bientot, par rupture de 1 axe central qui les relie,

et donnent des individus libres qui se developpent en autant de Meduses dioi-

ques. Celles-ci sont grosses; le bord de leur ombrelle n offre pas d ourlet con

tractile et ses corpuscules marginaux sont reconverts par un repli membraneux.

Les organes reproducteurs sont habituellement situes au fond de quatre poches

perigastriques speciales et les produits sexuels s echappent par la bouche.

Exceptionnellement, chez les Pelagies, la planule ne se fixe pas et se transforme

directement en Meduse. Enfin, les Lucernaires constituent des Meduses qui,

au lieu d etre libres comme les autres Discophores, sont fixees par le sommet de

Tombrelle, celle-ci etant divisee en huit lobes termiues par des groupes de ten

tacules courts.

b. Eijdroides. De Tceui feconde de la Meduse sort une planula qui, apres

s etre fixee, constitue un petit polype hydroide d ou nait, par gemmation, une

colonie plus ou moins nombreuse composee d individus nourriciers a bouche

entouree d un cercle de tentacules tubuleux et d individus reproducteurs. Ceux-ci

sont des sporosacs, des medusoides, ou enfin des Meduses.

Le sporosacest un bourgeon qui contient une colonne creuse centrale (spadice)

autour de laquelle se developpent les produits sexuels.

La medusoide est un sporosac dont la peripherie devient une coupe munie de

prolongements gastro-vasculaires
et dont le spadice est libre, ouvert ou ferme a

son extremite. Les elements sexuels se developpent dans la paroi du spadice.

Eufin la Meduse est une medusoide qui se detache et dont les produits
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sexuels se devcloppent soil dans les parois du manubrium, soil dans celles des

canaux du disque. Les Meduses bydroides sont designers sous le nom de

gymnophfhalmes, parce que leurs corpuscnles marginaux sont ami surlebordde

Fig. 21. Reproduction des Hjdroides. a, sporosac. b, medusoidr. c, Meduse.

1 ombrelle, ou sous celui de craspedotes, parce qu elles possedent un repli muscu-

Fig. -22. Porpita mediterranca.

\. Porpite vue par la lace iuforieure. a, individu central sterile. -- b, individus reproducteurs

c, petits tentaeules marginaus. d, grr.ncls tentacules.

2. Coupe verticale d une Porpite : a, appareil carlilagineux aerifere. b, tegument. g, individu

Sterile. h, individus reproducteurs. c,d, petits tentacules. e, grands tentacules.

5_ ludividu sesue en forme de Meduse librc (Chrysomitra).

lo-membraneux (velum) perce a son centre d une ouverture par laquellepeut sor-

tir le manubrium.
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Selon que Ton considere les appareils reproducteurs de la colonie comme des

individus dislincts ou, au contraire, comme des organes d un meme individu,

il y a ou il n y a pas alternance de generation chez les Hydromcduses.
c. Siphonophores. Cc sont, en realite.des colonies polymorphes d Hydroidcs

renfermant comme ceux-ci des individus reproducteurs et des individus nourri-

ciers auxquels s ajoutent des filaments prehensiles des cloches natatoires, elc.

Les individus reproducteurs sont des medusoides qui se detachent quelquefois

des colonies, mais se transforment rarcmcnt en Meduscs libres. La larve sortie

de 1 oeuf developpe la colonie par bourgeonnement.
G. CORALLIAIRES. 11s ont la memo forme que les polypes des Hydromeduses,

mais leur organisation est plus compliquee. Non seulement ils ont une taille

beaucoup plus considerable, mais encore la bouche s ouvre dans un tube (tube

stomacal) suspendu au milieu du cylindre qui reprcsente le corps de 1 animal.

Les trois modes de reproduction par scissiparite, gemmiparite et oviparite,
sc

rcncontrent sur les Goralliaires ; les deux dcrniers sont les plus frequenls, mais

fig. 23. Eponge calcairc.

1. Olynthus primordialis, type de 1 individu spongiaire. 2. Spermatozoides. 3, 4. Cellules

llaseliiferes. S. (Euf. 6. Coupe transvei-sale d un Ascaltis Gegenbauri montrant les oeufs, les

spicules et les cellules flagelliferes (Hxckcl).

la reproduction sexuelle est la regie. Les organes genitaux sont situes dans

1 epaisseur des replis mesenteroides et les produits sexuels s echappent par

dehiscence sur les bords ou les faces de ces replis. Ces organes se trouvent le

plus souvent sur deux individus differents; mais ils peuvent etre reunis sur le

mcme individu (Cerianthe). Dans certaincs colonies (Gorail), on observe des
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individus rnonoiqncs an milieu des autres qui sont dioiques. Les Coralliaircs

ne presenlent jamnis de forme medusoidc.

D. SPONGIAIRES. La reproduction sexuee s observe dans tons les groupes. Lcs

ovules offrent des mouvements amiboides et se deplaccnt dans la substance du

corps de la mere; apres la fecondation, ils se divisent en un grand nombre de

spherules dont 1 ensemble dcvient unetnbryon cilie. Get embryon, mis enlibcrte

par la dechirure des tissns de la mere, nagc pendant quelque temps et se fixe,

par la bouche, pour se transformer en Eponge simple qui se perce d un grand
nombre d orifices lateraux (pores inhalants] et, a son pole libre, d un oscule ou

orifice exbalant. La reproduction pent aussi s eflectuer par des spherules pro-

toplasrniques s enkystant dans une membrane soulenue par des spicules. A un

moment domie, ces spberules s echappent du kyste et vont former de nouvelles

Eponges.

VII. ProtozoaSires. Cbez les Moneres les plus simples (Protamccba, etc.),

le corps d apparence absolument homogene, arrive a un certain developpe-

Fig. 24. Protomyxa aurantiaca.

1. Protomyxa enkyste. 2. Segmentation de 1 interieur du kyste. o. Protomyxa
nioiilrunt ses pseudopodes developpcs.

ment, s etrangle dans sa partie moyenne et se partage en deux moities qui

continuent, cbacune pour son compte, a se reproduire de la meme maniere.

Chez d autres Moneres (Protomonas), la reproduction ne consiste plus en une

simple division du corps en deux moities, celui-ci forme des corps reproducteurs

f-peciaux ou spores; a un certain moment, le Protomonas retracte ses pseudo

podes et prendla forme d une sphere dont la couche exterieure plus dense con-
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stitue une sorte de kyste. Le proloplasma se segmcnte ensuile en un grand
nombre de spherules qui s echappent par la rupture du kyste. Alors chacune de

ces petites masses devient piriforme el 1 extremite aniincie s allonge en un

mince filament. Cette forme flagellifere fait bientot place a une forme amiboide,

toutc la surface emeltant des pseudopodcs. On voit alors un certain nombre de

ces corpuscules amiboides se fusionner pour reconstituer un Protomonas.

Chez le Protomyxa aurantiaca, la reproduction se fait aussi par sporogonie,

mais cliaque corpuscule amiboide reste isole et se transforme en Protomyxa.

Fijr. 2j. Kyste de Pruloiny.ca aurantiaca rompu.

Chez les Amrebiens, la reproduction se fait surtout par scissiparite, rarement

par bourgeonnement ou par sporogonie.

Le mode de reproduction des Foramiuiferes est assez mal connu, mais, chez

les Radiolaires, la reproduclion se fait le plus souvent par sporogonie. Le

contenu de la capsule centrale se divise en une multitude de corps spheroidaux

qui apparaisscnt
munis d un filament mobile, apres la rupture du kyste. Ces

corpuscules
ne different dc ceux des Moneres qu en ce qu ils sont pourvus d un

noyau et parfois meme d une concretion minerale d aspect cristallin.

II suit de ce qui precede que dans 1 etat actuel de la science ricn n autorise

a considerer la generation sexuee comme existant chez les Pihizopodes.

Chez les Gregarines, la reproduction se fait par scissiparite ou par sporogonie.

Dans le dernier cas, une ou plusieurs Gregarines reunies s enkystent. Le ou les

noyaux disparaissent
et le protoplasma se divise en un grand nombre de spores

(Psorospermies, Pseudonavicelles). De chaque spore sort une Monerc qui, par
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la formation nouvelle d un nucleus, se transforme en Amibe; cellc-ci s enveloppe
d une membrane et devient Gregarine.

Chez les Flagelliferes, la reproduction se fait Ic plus souventpar scission, plus
rarement par bourgeonnement ou sporogonie.

Chez les Infusoires tentaculileres on Acinetiens, les trois modes de reproduc
tion asexuee ont ete observes.

Chez les Infusoires cilies, on a voulu reconnaitre 1 existence d une generation

sexuclle. D apres Balbiani, le noyau et le nucleole des Infusoires cilies seraient

respectivement un ovaire et un lesticule : on trouverait meme chez la plupart
d entre eux une ouverture et un canal sexuels. Suivant le meme auteur, il y

aurait accolement, conjugation de deux individus, a 1 epoque de la maturite

sexuelle, et, avant la separation des individus conjugues, passage des spermato-
zoides de 1 un dans 1 autre, a travers les orifices sexuels; les Infusoires seraient

done des animaux androgynes.

Stein admet aussi la sexualile des Infusoires cilies; mais il en fait des animaux

hermaphrodites, en ce sens que chacun d eux se feconderait lui-meme. Enfin,

tandis que Balbiani admet une ponte des ceufs, Stein croit a un developpement
dans 1 interieur du corps de la mere, 1 embryon sortant an bout d un certain

temps. On n a d ailleurs pas reussi jusqu a present a suivre le developpement
de cetembryon dcvenu libre en Infusoire adulte.

En presence de ces donnees encore superlicielles et si peu concordantes, rien

n empeche de considerer, avec Gegenbaur et Huxley, les spermatozoides et les

embryons interieurs des Infusoires comme des organismes parasites. Les asser

tions de ces deux auteurs sont d ailleurs corroborees par les recherches recentes

de Biitschli et d Engelmann, de telle sorte que jusqu a nouvel ordre on a bien

le droit de conclure que 1 embranehement tout eutier des Protozoaires est carac-

terise par 1 absence de reproduction sexuelle. Par contre, la reproduction

gemmipare et la reproduction scissipare sont developpees au plus haul degre.

Souvent aussi 1 Infusoire s enkyste, c est-a-dire secrete autour de lui une coque
fermee de tous cotes. Ce kyste protege I lnfusoire contre les causes de dessicca-

tion et de destruction; 1 enkystement est en general suivi d uue scission qui

separe 1 individu en un certain nombre d etres qui deviennent libres par rupture
du kyste. Ces precedes de reproduction expliquent la resistance des Infusoires

et leur multiplication si rapide dans les infusions. G. CARLET.

II. Physiologic \ I. DEFINITION ET NATURE DU PHENOMENE. Le terme
&amp;lt;jfe-

neration designe en biologie la production d un nouvel etre organise, simple ou

compose, qui n existait pas. La formation de tout organisme compose est nalu-

rellement la resultante de 1 apparition successive d une certaine quantite de

substance organisee, c est-a-dire de 1 arrivee d une certaine masse de matiere a

I etat dit d organisation (voy. ORGANISATION).

L observation montre que dans cette production, on nepeut plus reelle, c est

toujours de la matiere composant les milieux terrestres ambiants qui intervient

et que toujours lout commence et finit par y etre mathematiquement fonction

de ses quantites et qualites d une part, des etats dits d organisation, de 1 autre,

par lesquels elle passe comme signe numeratif le plus eleve des etats que peu-

vent prendre les molecules terrestres, chimiquement simples ou composees.

L observation montre en outre que, lorsqu elle passe par 1 etat d organisation,

la maliere le fait toujours sous des formes ct des dimensions defmies et deter-
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minables, celles qui chronologiquement ont ete et sont encore dites d unites,

elements ou individualites anatomic/lies, de cellules, deplastides, d organismes
elementaires , simples, unitaires, etc.

La generation des organismes composes ou multicell n laires ost un casparli-

culier plus ou moias complique de la generation des unilaires, a laquelle on

est toujours force de se reporter pour saisir les modes de cette generation et

pour les comprendre.
La generation que nous connaissons le mieux est celle qui se passe dans les

ovules, qui se rc-pete tous les jours, et dont tons les jours on peut verifier les

phases et les modes, a 1 aide des procedes dc 1 observation et de 1 experience.

Or en dehors de toutes preconceptions et preoccupations stir ce qui s est passe

lors de la premiere genese ou generation necessairement spontanee en des lieux

et des temps quelconques, on constate toujours ce qui est dit ci-apres dans toute

generation des planlcs et des animaux; les cas nombreux qui se presentent

comme exceptions, parmi les plantcs surtout, ne sont que des cas particuliers,

qui se lient aux suivants comme derivations dont il esl facile de remonter le

cours.

A. Dans les organismes complexes, ycompris 1 homme, 1 apparition du nouvel

etredebute par un phenomene de genese (voy. BLASTEME, p. 575), celle du noyau
vitellin ou pronucleus, survenant ~eu apres la fecondation (voy. FECOXDATION,

p. 585). Cette genese romjit a chaque generation la continuite directe de sub

stance qu on a souvent suppose, exister entre lous les organismes a compter du

premier qui est apparu. Telle sortequecet etre seulet unique aurait ete produit

ou forme par genese. Tous les autres dans la succession des siecles et 1 expan-

sion de ceux-ci dans les espaces terrestres n en auraient ete et n en seraient en

core qu un developpement, ayant lieu aux depens d une parcelle directementpro-

longce et detachee de la substance de cbacun a parlir du premier; sans que

jamais cette propagation put etre une naissance ou genese reproduclrice. Gette

genese rompt 1 hypothese de la continuite directe, disant qu il n y a cu origi-

nellement qu une fois production genetique et jamais depuis lors repetition

similaire de ce fait, suppose a la fois premier et unique.
II est probable que cette genese du noyau vitellin dans ce qu elle a d intime

et de moleculaire, d essentiel, en un mot, repete sous nos yeux un phenomene,
non idenlique, mais homotype a celui de la premiere genese spontanee qui fut.

Genese dont les homologues ont lieu peut-etre encore librement dans les milieux

naturels ou artificiels de nos jours, en ce qui concerne du moins des etres aussi

simples que le noyau viteHin. Nous ne le savons du reste pas encore ici d une

maniere scientifiquement certaine; mais nous le savons d une manicre sure pour
le pronucleus, corps organise qui, pour ne pas etre libre, isole, independant du

milieu au sein duquel il nait, n en est pas moins isolable, avec composition,

couleur, densite, formes et dimensions propres et constantes ; avec conservation

de son organisation et de sa vie ; pour un ternps tres court il est vrai, mais cer

tain. D autres exemples de geneses semblables seront cites du reste, aussi bieu

pour des cellules proprement dites, que surtout pour des noyaux et des dispo

sitions intimes, taut slructurales seulement, que relatives a des parties intra-

cellulaires, devenant ainsi independantes.

Une fois ne, le noyau vitellin se segmente; mais comme il grossit au fur et a

mesure qu a lieu cette scission continue, il en resulte que de lui, ne de la sorte,

derivent ainsi progressivement les noyaux dc tous elements anatomiques perma-
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nents du nouvel animal. Quant a la substance du vitellus meme, se segmentant
en meme temps que le pronucleus dont elle entoure les subdivisions sous forme

d autant de corps cellulaires, elle disparait et se resorbe par un mecanisme
decrit plus loin. Alors, autour de chaque noyau devenu libre et centre de gene
ration, apparait le corps cellulaire de tons les elements permanents, avec on

sans dependances fibril .aires (voy. FIBRE). C est encore par genese, et par genese
directe, qu a lieu cette apparition de la partie essentiellement active de chaque
element anatomique nerveux, musculaire, lamineux, elastique, etc., sans que
mil d entre eux soit une transformation de quelque element ne avant lui, qui
aurait deja rcmpli quelque autre role physiologique, et dont il deviendrait une

autre forme par addilion ou soustraction de matiere, sans discontinuite de

substance et cTexistence.

E. Quant aux premieres cellules de I ectoderme epidennique et a celles de

Yendoderme, leur noyau est une provenance du pronucleus et leur corps en est

une de la substance du vitellus, par segmentation progressive de 1 un et de 1 autre.

Mais, des la formation d une seconde couche ou d une rangee cellulaire au-

dessous de la premiere, qui etait ainsi derivee du vitellus (et de meme pour
ton les ies autres qui viendront bientot les remplacer lors de chacune de leurs

chutes par mues naturelles), noyau et corps cellulaire apparaissent par genese.
Le noyau ni le corps cellulaire ne sont plus ici un derive par scission successive,

et encore moins une transmutation de quelque cellule antecedent (voy. Ch. Ro

bin, Anatomic cellula ire, Paris, 1873, p. 529etsuiv., et 1 art. CELLULE, p. 599-

603).

C. Enfin c est par genese encore que naissent consecutivement aux unite s ou

elements anatomiques, tant caducs que permanents, ci-dessus indiques, et par
leur intermediaire, les elements exo-cellulaires ou non cellulaires, soit perma
nents, soit caducs aussi, representes par :

1 Les parois propres glandulaires, games ou capsules hyalines, du cristallin,

de 1 ovule (voy. (Eur, p. 567), etc., de provenance ectodcrmique ou endoder-

mique, et non mesodermique.
2 Les substances amorphes intercellulaires et interfibrillaires, d origine me

sodermique.
5 Les substances homogenes ou diversement figurees, exo-cellulaires ecto-

dermiques et squelettiques des dents (ivoire et email), des ecailles, descoquilles

(voy. CELLULE, p. 635, 644, 670, et FIBREUX, p. 55), des diverses pieces squelet

tiques chitineuses, des articules, des vers, etc.; sans que jamais les unes plus

que les autres de ces nombreuses et volumineuses sortes d elements anatomiques
aient passe par 1 etat de noyau ni de cellule, sans que jamais nulles n arrivent

a prendre ces formes elementaires.

D. L apparition de 1 ovule, ou cellule qui relie le futur et le present au passe

antecedent, ne fait nulle part exception a cote de celle des autres elements de

1 organisme qui le porte. Nulle part il n est une transmutation de specie in

speciem de 1 une des cellules de celui-ci
;
et non davantage une provenance sans

discontinuite de substance ni cVexistence de 1 ovule ou autre cellule de 1 orga

nisme precedent, de celui qui pond 1 ovule. Toutefois, comme 1 ovule n est qu une

cellule ectodermique (B) d une evolution et d une caducite tardives comparative-

mentaces homologues embryogeniques/son corps cellulaire (devenant plus tard

le vitellus) peut seul etre considere comme une tres-partielle
continuation en

substance et en existence du vitellus maternel ou precedent; car il ne Test

DICT. ENC. 4
e

s. VII. 22
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que d une maniere infinitesimale de la substance de I organisme dont il a fait

parlie, et de scs antecedents par suite, sans en avoir retenu meme une parcelle.

Quant a son noyau cellulaire qui, par scission progressive, derive, sans discon-

tinuite de substance, du pronucleus, noyau qui en iait est ne par genese (A), il

disparaitra une fois devenu vesicule dite germinalive, pour etre ensuite remplace

par un autre pronucleus (ou noyau vitellin] qui ne nait qu apres la fecondation.

Par suite le noyau precedent ne se continue ici pas davantage, en forme ni en

volume, dans Vovule de 1 etre dont il marque le debut genetiquc, que dans les

autres elements de celui-ci (voy. FECOIXDATION, p. 366 et 585, et SEXE, p. 477).

En constatant 1 evidente dispnrition (par liquefaction) graduelle de la vesicule

germinalivc, 1 evidentc impossibilite d une liaison substantielle et morpholo-

gique (totius substantice) par clle de 1 ovule avec les cellules qui en derivent

par segmentation pour conduire a la formation d un autre individu, quelques

auteurs ont suppose que cette continuite directe ou filiation de substance s eta-

blissait : lpar le ou les nucleates de la vesia/le qui ne se liquefieraient pas, ou

2 qui apparaitraient
dans la vesicule aussitot avant, ou pendant sa liquefaction,

puis qui s accroitraient apres la fecondation, pour devenir le noyau vitellin ou

pronucleus; d autres ont admis que c est tout ou portion du spermatozoide en

substance qui vient etablir cette filiation (voy. FECONDATION, p. 591).

Au fond, jamais ici on ne fait autre chose que reculer la difficulte sans la

resoudre en rejelant la continuite morpbologiqtie de substance reliant la mere

ou le pere a ses descendants, sur les plus petites des parties ovulaires encore

visibles, telles que lc nucleole quancl on voit le noyau diffluer reellement sous

les yeux de 1 observateur. Ceci revient en un mot a porter cette filiation parcel-

laire directe et sans disconlinuile de substance, sur ce qui est reduit a un mini

mum de volume saisissable ;
le tout afin de ramener la generation a ce qu on

appelle la loi de continuite. C est en fait vouloir n en faire qu une gemmiparite

continue, suivie d accroissement ;
c est-a-dire 1 amener a n etre pas, puisqu elle

n est plus de la sorte qu un developpement a formes ou courbes successivement,

mais continument, accrues puis reduites, pour reaccroitre, et ainsi de suite.

Quant aux mollusques, aux crustaces decapodes, aux poissons, etc., chez

lesquels, des la premiere ponte, s en vonttous les oeufs d origine blastodermique,

comme le font les cellules ectodermiques et endodermiques (B), pour tous ceux

qui les remplacent ensuite, noyau, corps cellulaire (vitellus) et paroi (membrane

vitelline) apparaissent par genese, comme le font du reste les epitheliums de

remplacement des teguments, des ongles, des poils et des plumes qui muent.

E. Ainsi done, de quelque feuillet blastodermique que ce soil dont derivent

par exsertion ou par involution, d amas cellulaires plus ou moins considerables,

ici, tout imsysteme (nevraxe, notocorde, intestin, protovertebres, etc.), la, tels

ou tels organes isolement (follicules, glandes, poumon, ovaires, testicules, etc.),

ce qu il y a de caduc, comme ce qu il y a de permanent, dans cbacun de leurs

elements, et dans leur masse par consequent, des qu ils entrent en jeu, est

apparu par genese, savoir :

1 Le noyau, par 1 intermediaire du pronucleus qui est ne par genese;

2 Le corps cellulaire et fibrillaire, par genese directe autour de ce noyau

comme centre (voy. FIBRE) ;

3 Le noyau meme et le corps cellulaire, quand il s agit des epitheliums de

remplacement ;

4 Par genese encore, lorsqu il s agit des subslances amorpbes, etc. (C).
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L importance du contenu de ce dernier alinea (E) n echappera certainement

a personne. Rapproche des precedents, il monfre que, dans le temps et pour le

nombre, la genese prime devolution, le developpement, celui-ci ne 1 emportant

qu en ce qui louche la masse, le volume individuel.

Specifions
meme ici que lorsqu il s agit de 1 apparition des quatre membres,

de celle des noyaux composant le iissn de leur squelette cartilagineux et celui de

leurs doigts, de 1 apparition des faisceaux musculaires correspondants (voy.

CELLDLE, p. 650 a 653), on ne sait pas encore nettement si ces noyaux dcrivent

reellement du pronucleus par I mtermediuire d une scission prolifianle des noyaux

du mesodcrme (E, 1), ou si au contraire ce n est pas par genese qu ils appa-

raissent, comme le fait cnsuite autour d eux chacun des corps cellulaires qui les

enlourent (E, 2).

Mais ce qui est certain, c est qu il n y a pas transmission au nouvel embryon,

par l intermediaire du vitellus qui le precede, d une portion toute formee de

quelque pretendue gemmule de femur, d humerus, de biceps, de nerf radial ou

sciatique et aussi des autres organes, contrairemeut a d anciennes hypotheses

qui ne sont citees ici que parce que des modernes les remettent en avant. Or

cela importe, car c est dans le cas seul ou cette transmission serai t que Ton

pourrait comprendre la transformation graduclle de specie in speciem d une

succession d individus, par evolution poussee sur chacun de ceux-ci, soit plus,

soit moins loin qu a 1 ordinaire, jusqu a cessation de Vinterfecondile sur Tun

d eux, puis sur ses descendants, le tout sous 1 influence des conditions exte-

rieures a lui (comme de Lamarck puis Darwin 1 ontadmis).

Par rintermeduiire du noyau vitellin (ne par genese) et du vilellus d abord,

de la genese des corps cellulaires ensuitc (des musculaires et des nerveux au

moins d abord, des epitheliums apres la muc et plus tard), il y a rcconstitution

totale ct de toules pieces d un nouvel organisme, aussi bien que de chacun de

ses elements constitutifs (E), et precisement comme consequence meme de la

regeneration de fond en comble de ceux-ci.
D

Cctte reformation totale, sans preformation des parties comme du tout, a lieu

suivant un plan qui reste le meme aussi loin que nous puissions remonter dans

le passe organique et historique ;
mais ce plan oscille considerablement pendant

toute la duree de cette formation; les limites de 1 arc d oscillation sont repre-

sentees du cote de la generation par les monstruosites non viablcs, et du cote

de 1 evolution par la mort individuelle, par la cessation de la nutrition, qui

fait cesser toute croissance comme toute formation.

Quant a la raison d etre de la constitution et du maintien de ce plan, il faut

la chercher dans la nature chimique et les mouvements moleculaires des prin-

cipes immediats composant le vitellus et les spermatozoides, en tenant compte
ici de 1 etat anterieur par lequel ont passe leurs molecules; on le fait deja sous

ces divers rapports lorsqu on etudie les conditions du maintien et de la variation

des formes cristallines dans les cas de recomposition successive des composants

de tels ou tels sels, par exemple, soumis a des segregations moleculaires di-

verses ou a des reconstitutions de tels ou tels angles des cristaux experimen-

talemcnt brises (voy. FECOXDATION, p. 564).

Genese du pronucleus; individualisation graduelle de celui-ci et du vitellus

en cellules se groupant au fur et a mesure en feuillets dislincts ; delimitation

de ces cellules par groupes en systemes ou en organes, avec genese simultanee,

mais graduelle,
des elements fondamentaux du tissu correspondent, comme il
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vient d etre dit (en A) : telle est la succession des phases genetiques generates.

Entre la genese de Yelement fondamental et la delimitation du systeme ou de

1 organe, que le premier constitue essentiellement, s intercale graduellement

aussi la genese des elements anatomiques accessories compliquant 1 arrangement

reciproque des premiers, la texture du tissu, restee relativement simple jus-

que-la.

Notons de suite que, dans le cas ou, apres la fecondation, c est par gemmation

que le vitcllus s individualise en cellules, au lieu de la genese d un pronucleus
se segmentant graduellement ensuite, on observe d une maniere immediate la

genese d autant de noyaux qu il y a de gemmes se detachant a 1 etat de cellules.

II resulte de la que sur ces animaux (insectes, araignees, etc.) on a ici les cellules

groupees d une maniere immediate en feuillets blastodermiques, alors que sur

les autres animaux les dispositions homologues ne se manifestent que comme la

terminaison d une succession de phases antecedentes. Quant a la delimitation

des systemes et des organes (E), e!le a lieu ensuite comme d.ins les autres em-

bryons. Mais notons expressement que ces faits prouvent bien ce qui suit : les

noyaux des cellules blastodermiques des vertebres, etc., pour etre derives du

pronucleus par segmentation progressive de celui-ci et de ses subdivisions,

grossissant progressivement aussi, ne represented pas moins des noyaux nes

pur genese que ne le fait le pronucleus leur generateur, et que ne le font les

noyaux leurs homologues, nes chacun individuellement par genese dans les

gemmes vitellines formant les cellules du blastoderms des insectes, etc.

Au moment de sa naissance, sur 1 individu qui le porte, 1 ovule, femelle ou

male, a deja, en volume et en poids, acquis par assimilation plus de substance

propre qu il n en tient de sa mere, si tant est que son corps cellulaire ou vitellus

conserve une continuite materielle avec la substance maternelle acet egard (D).

II en est a plus forte raison ainsi lorsqu il arrive a la maturite. En admettant

cette continuite materielle et tenant compte de la division de la matiere a 1 infini,

on pourrait dire que le nouvel embryon conserve toujours quelques molecules

de la substance de ses antecedents originels, soit maternel, par le vitellus, soit

paternel, par les spermatozoides, et specialement par le pronucleus apparu par

genese apres la fecondation ;
d ou 1 heredite et 1 atavisme, en admettant de la

part de ces molecules une influence semblable a celle qu exerce un cristal de

tel ou tel type sur celui des cristaux se produisant a son contact dans une solution

sursaturee. Mais, meme en admettant cette continuite de substance, qui n est pas

prouvee (D), il n y a pas la une preformation ou preexistence de toutes pieces.

Cette preexistence serait seulement et partiellement moleculaire, puisqu a chaque
fecondation ovulaire il y a reconstitution de toute piece des elements, comme

de tout nouvel etre; y compris 1 ovule ovarique ou femelle d une part, testicu-

laire ou male de 1 autre, au moins en ce qui touche le noyau pour ceux-ci.

L individualisation du vitellus en cellules, par segmentation, conduit ce

dernier a la formation du blastoderme, compose de trois feuillets : 1 ectoderme,

1 endoderme et le mesoderme ou fcuillet intermediaire. De celui-ci deriveiit les

systemes organiques les plus noml.reux, les plus volumineux et les plus impor-

tants au point de vue fonctionnel ou physiologique. Or aucune des cellules

composant 1 un quelconque de ces trois feuillets du blastoderme et bientot de

1 embryon ne dure autant que le nouvel etre ainsi constitue. Pour aucun de ces

feuillets une des cellules ayant pris part a la formation de 1 embryon ne

prolonge assez son existence pour se retrouver encore sur 1 animal devenu.
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adulte; aucuae ne dure autant que lui. En d autres termes les elements ou

unites anatomiques cellulaires, les cellules qu on trouve sur 1 adulte ne sont pas

les memes, ni 1 un des memes, que ceux qui sont derives du vitellus par

segmentation et ont primitivement forme cet etre, qui 1 ont d abord forme a eux

seuls, saus adjonction d elements non cellulaires, exo-cellulaires de fait, bien

que de provenance cellulaire.

Nous verrons en effet que les cellules de 1 ectoderme et de 1 endoderme, ainsi

que celles des organes qui en derivent, tombent toutes graduellement en entier,

et non pas une fois mais plusieurs fois, apres que 1 animal est sorti de 1 oeuf. A

chaque fois aussi et graduellement, noyau et corps cellulaire naissent et renaissent

de toutes pieces, par genese, en remplacant celles qui tombent, mais ensedevelop-

pant avec conservation constaute du meme type, le type epithelial qu avaient les

premieres ou blastodermiques (voy. CELLULE, p. 598).

Nous verrons encore que les cellules du nevraxe primil if ainsi que toutes celles

du mesoderme, celles-ci semblables entreelles, disparaissent graduellement ; mais

sans tomber a 1 exterieur comme les autres, par atrophie de leur corps cellulaire

suivant un mecanisme particulier (voy. CELLULE, p. 642).

Au fur et a mesure que disparaissent ces cellules, d autres naissent en leur

lieu et place, une fois pour toutes. Elles naissent pnr genese (E, 2), se substi-

tuant aux premieres dont elles different ici et la
; c est-a-dire que tout en conser-

vant le type cellulaire, pris dans le sens general, elles sont specifiquement

diverses, d especes nombreuses, anatomiquement et physiologiquement ; elles

remplacent ainsi une fois pour toutes, d une maniere permanente et definitive,

sans jamais tomber, le groupe unique des cellules mesodermiques de provenance

vitelline; elles peuvent apres ablation se regenerer, noyau et corps cellulaire,

mais tout autrement que ne le font les cellules ecto- et endodermicmes, a type

Epithelial, des les premieres qui se juxtaposent pour former les feuillets

^mbryogeniques.

Quant aux unites ou elements anatomiques non cellulaires de generation

posterieure a celle des cellules blastodermiques, ceux qui naissent au sein des

tissus mesodermiques, ectodermiques, nes par genese (C) : une fois apparus,

ils ne tombent ni disparaissent. Ils durent autant que tout 1 organisme meme.

Ceux en petit nombre bien qu importants, dont les principes immediats sont

d origine epitheliale, qui sont caducs et renouvelables a la maniere des epithe

liums, seront indiques ailleurs, n ayant pas d importance ici.

Les valeur de ces donnees de 1 observation n echappera pas a ceux qui savent

-que la generation des elements anatomiques est ordinairement exposee comme

-si tous etaient des cellules; et comme si les cellules qu on voit sur 1 adulte

n etaient autres que celles-la memes qui composent 1 embryon a 1 etat blastoder-

mique, plus ou moins modifies seulement, et d une maniere directe quant a la

forme et a la structure.

Ce qui precede nous permet de voir nettement que la generation des elements

anatomiques, et par suite des organismes complexes, est une genese et la forma

tion d une chose qui n existait pas. II y a la autre chose qu un simple accroisse-

mentou developpement. Dire avecquelques naturalistes que Yembryonse forme

pen a pen par une differentiation progressive est done formuler une erreur,

par suite dune perversion injustifiable du sens des mots. Dans son acceptioa

originelle ou newtonienne, le terme differenciation exprime la determination

des limites du rapport qui existe entre deux ou plusieurs choses diffe rentes et
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variables. C est Taction de differencier, de prendre uiie difference. Hors de la,

il signifie Yaccroissement ou le decroissement d une quantite ou chose existante

par addition ou soustraction d autres quantites ou parties, infiniment petites ou

non. Ce n est done pas la differenciation qui forme, c est elle qui est le resultat

d une formation, en plus ou en moins, d une addition ou d une soustraction.

L accroissement suppose en effet une quantite preexistante. Or 1 ovule,

me*me feconde, est un element anatomique; c est une quantite, mais ce n est

pas 1 embryon.
Si Ton veut faire signilier a ce terme I action d etablir une difference entre

deux choses, il faut dire en quoi consiste cette action. G est alors seulement

qu enlevant au mot differenciation le sens qu il a dans les mathematiqaes,
s udressant a ce qui est moleculaire, invisible et abstrait, on pourrait I importer
dans les sciences concretes.

C est ainsi que, dans le cas oh un cbimiste imaginerait de dire qu il y a

differentiation dans le passage d un corps de tel etat a un autre, de 1 etat

liquide a I elat solide et visible, par cristallisation ou par coagulation, il ne le

ferait qu en supposant sous-enteadu cequc 1 on saitdes actions physico-chimiques
earacterisant ce changement d etat : changement qui n est ni une addition ni

une soustraction. Or, dans la generation des elements anatomiques, il y a genese
de substances ayant masse et configuration, ce qui est autre chose et plus que la

cristallisation et la coagulation, puisqu il y a formation de principes immeJiats,

de composes chimiques, dont lescomposants seuls existaient ici a 1 etat invisible;

ce qui est autre chose encore que 1 accroissernent, puisque celui-ci resulte de

cette formation, et le decroissement, de 1 action contraire. Gette action une fois

connue, mais a cette condition seule, on peutdire, en biologic comme euimthe-

matiques, que la differenciation d une partie variable quelconque est le chan

gement que cette partie eprouve en passant d un etat a 1 etat voisin. Ge qui de

1 ovule fait un embryon, c est precisement la genese ou formation en plus,

1 apparition de choses qui n existaient pas, savoir : le pronucleus d abord, suivi

de sa segmentation et de celle du vitellus; 1 accroissement de 1 un et de 1 autre

par addition de molecules infiniment petites ne se manifeste meme qu ensuite.

Le fait genetique prime tout ici, et aussi bien pour les elements anatomiques

que pour les tissus et les organes ; leur formation, leur apparition n est pas un

simple accroissement d une chose qu il faudrait supposer preformee aussi bien

que moleculairement preexistante, passant a un etat different par quantites

insensibles .

L accroissement, le developpement seul du tout comme des parties, pourrait

etre dit une differenciation, mais la formation des elements qui composent le

tout est autre chose : c est un acte genetique, et la differenciation de Fensemble

ne se manifeste que par celle-ci et comme consequence.
5

i

Ainsi 1 apparition d une chose qui n existait pas, qui n avait ni forme ni masse

jusque-la, n est pas la differenciation. Celle-ci n est que 1 expression, 1;\ mani

festation de la formation qui a eu lieu. Le developpement lui-meme, le change
ment de la structure intrinseque de chaque cellule avec le temps, n est qu un

resultat de formations, un effet differentiel obtenu par genese de choses qu i

n existaient pas ;
car il ne faut pas oiiblier ici que ceux qui disent de 1 embryon

qu il se forme par differenciation, sans generation, ne parlent jamais de la

nutrition comme moleculairement formatrice de principes immediats dans 1 inti-

mite de chaque element : nutrition
&quot;pourtant qui est la condition essentielle
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d accomplissement de tout acte genetique et evolutif de la part de quelque
element que ce soit.

Tout ainsi, dans 1 organisme comme dans ses parties, se trouve subordonne a

la composition immediate, a sa constitution et a son mouvement moleculaires.

Ges donnees nous font comprendre la raison jd etre de ce fait : que trois ordres

de caracteres permetlent de determiner, dans tous les cas qui pcuvent se presenter,

la nature soitanimale, soit vegetale d un corps quelconque. Ce sont: 1 ceux qui

concernent leur composition immediate par tels ou tels principes, et que nous

decelent les reactifs chimiques; 2 ceux qui concernent leur constitution orga-

nique structurale mise en evidence par 1 observation dirccte ou aidee par les

divers precedes d analyse anatomique ; 5 ceux enfm qui sont tires de leur ma-

niere de naitre et de se developper dans le temps et dans I espace : et ce sont la,

comme on le voit, trois ordres de notions subordonnees a ce point les unes aux

autres, qu en fait elles forment un tout indissoluble (voy. BIOLOGIE).

Ce qui precede resume ce qu on designe sous le nom de theorie cellulaire.

Quant a la nature des phenomenes de la genese envisages d une maniere abstraite,

elle a ete indiquee dans 1 article BLASTEME, p. 575.

Ces donnees font encore saisir comment cettc etude de la generation, de la

naissance des elements anatomiques, domine rhistologie, et la fait comprendre,

aussi bien qu elle le fait pour la maniere dontapparait chaque systcme d organes

et chaque appareil, et par suite l organisme enticr; comment enfm ces memes

phases genetiques se retrouvent lors de la regeneration des diverses parties du

corps apres leur ablation. Ici enfm la maniere dont 1 ovaire et le testicule

apparaissent dans 1 embryon avant tous les autres parencliymes, la maniere

dont naissent en eux, avant tout, tous les ovules qui existeront jamais (qu ils

soient ou non ullerieurement le siege des phenomenes de 1 ov illation), consti

tuent autant de fails qui montrent a quel point est grande 1 erreur de ceux

qui, malgre ces donnees caracteristiques, continuent a considerer ces organes

comme des glandes ou parenchymes secreleurs, a faire en un mot de la gene
ration une secretion, par revolution et la fecondation. II est un fait qui donne a

1 etude de la generation, a 1 embryogenie, un caractere tout special compara-
tivement aux autres branches de la physiologic, de la dynamiqne biologique. 11

consiste en ce que 1 acte, le mouvement moleculaire, d ou resulte 1 apparition

d une partie qui n existait pas, coexiste avec 1 apparition ou des modifications,

de la forme, des dimensions et de la structure de cette partie (voy. SEXE).

La morphologic marche de front avec la dynamique formatrice et evolutrice,

avant meme que se manifestent dans les elements et les tissus les proprietes

specifiques, telles que latenacite, 1 elasticite, la contractilite, la nevrilite, qui les

amenent a remplir tel ou tel role defini : proprietes dont 1 etude particuliere

constituc ensuite pour la physiologie autant de branches distinctes. Mais il n en

resulte pas moins que 1 etude du mouvement generateur et evolutif des parties

organiques, tant simples que composees, forme aussi une des branches de la

physiologie, et que 1 embryogenie n est pas de 1 anatomie, contrairement a ce

que disent quelques auteurs.

II n y a plus aujourd hui de mystere de la generation, quant aux phenomenes
essentiels et fondamentaux. L observation les a tous abordes, au meme litre que
ceux de la digestion, de la respiration, de la circulation, etc. De la une extreme

simplification de son etude et la rentree dans le pur domaine de 1 histoire de

nombre des hypotheses anciennes qui 1 encombraient.
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Durant 1 etude de la fecondation, rien n est plus frappant que I uniformite

observes dans tous les animaux et dans les plantes, en ce qui louche les modes

de generation des elements anatomiques, en ce que ce phenomene a d essentiel.

Rien de plus frappant d autre part que le nombre des varietes d aspect qu ils

peuvent offrir sans changer de type, quand on les suit d un groupe a 1 autre des

etres organises.

Quelle que soil aussi 1 intensite de 1 interet que presente 1 examen de ces varietes

d un meme acte compare a lui-meme d une classe animate a 1 autre, les limiles

donnees a cet article ne permettent pas de tout decrire. Du reste, le type se

trouve aussi bien dans les mammiferes el dans les autres vertebre s qui nous

inlc iesseiil le plus directement que sur les verlebres, tellement le phenomene
se montre univoque dans tous les etres. II devient par suite facile de satisfaire a

1 obligation de restreindre cet expose aux donnees fondamentales ct essentielles,

demontrant que les formules indiquees plus haul sont bien 1 expression generate

de fails vrais, dont le nombre est trop grand pour que chacun puisse etre decrit

separement.
Dans I un et 1 autre cas, quel que soit le mode d apres lequel a lieu 1 appari-

tion de nouveaux individus, le resultat de leur naissance est la multiplication

de ces etres. Dans le cas des individus elementaires, des elements anatomiques,
des cellules, cette multiplication a pour consequence I accroissement, raugmen-
tation de masse de 1 organisme que composent les cellules, dont les dernieres

venues derivent directement ou indirectement, et auxquelles elles s ajoulent.

Cetle multiplicalion a pour consequence I augmentation du iiombre des individus

et la conservation de 1 espece lorsqu il s agit d un organisme indcpendant. Ce

fait, joint a ce que 1 apparition de toule partie visible est la resullante de la

generation de parties invisibles elementaires, montre que c est par 1 etude de

cetle derniere qu il faut commencer 1 examen de ce sujet. La generation de ces

elements satisfait en effet, si Ton peut ainsi dire, a Tapparition et a 1 extension

du tout par celles de chacune de ses parties; elle nous permet d en-saisir les

moindres rudiments aussitot que se montre leur ebauche. En outre, une fois

poursuivi 1 exameu de la generation des elements dans les etres complexes, la

generation des animaux et des plantes unicellulaires se Irouve connue par ce

fait meme (voij. Ch. Robin, Remarques sur la genesedes elements anatomiques ,

in Journ. de I anat. et de la physiol., 1878, p. 507).

Lors de 1 apparition de parties qui n existaient pas, 1 examen des conditions

de 1 accomplissement de ces phenomenes montre que dans toute generation il

y a des generateurs; ce sont, soit des antecedents materiels semblables, soit

des antecedents represents par des groupes moleculaires divers, s associant en

un tout apercevable. Ces faits dits alors de aene ration heteromorphe, ou spon-
tanee, ou d heterogenie, seraient les types de toute naissance, soit qu il s agisse

directement des principes des milieux ambiants, soit que ces principes viennent

molecule a molecule de la substance d elements anatomiques voisins, apres avoir

ainsi passe deja par un etat anterieur organique. Ce dernier cas caracterise la

genese des elemenls anatomiques et de leurs parlies apparaissant successivement.

Pour les anciens, les mols naissance, nativitas, generatio, genesis^ signifiaienl

enlre autres choses : ortus rerum naturalium ex prceexistente materia [voy.

Ch. Robin, Sur la substance organisee et Vetat d organisation (Journ. de

physiol. Paris, 1862, in-8, p. 501) ; Note sur la maniere de determiner si une

substance d origine organique doit etre consideree comme substance organisee
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(Ibid., 1868, p. 5) et Memoire sur les divers modes de la naissance de la

substance organised en general, et des elements anatomiques en particulier

(Journ. d anat. et de physiol. Paris, 1864, in-8, t. I, p. 26)].

Le mot fommatio n avait pas le meme sens, il s appliquait au fait dc donncr

une forme a un objet, ou a celui de 1 acquisition d une forme comme rdsultat de

la procreation,
et c est dans ce sens qu on disa.il formatio foetus (Castelli,Le^.,

1746). Les expressions naissance, generation et reproduction ont generalement

ete adoptees pour designer le phenomene dont il est ici question, meme en

parlant des elements anatomiques, comme par exemple dans les phrases

suivantes : Ce n est pas par 1 alliage d utricules d abord librcs que le tissu

cellulaire des plantes se produit, mais par la force generatrice d un premier

utricule, qui en engendre d autres doues de la meme propriete (Mirbel,

Recherches anatomiques et physiologiques sur le Marchantiu polymorpha,

Paris, 1831, in-4, p. 15) ;
et encore : 1 ensemble des fails tend a prouver que

cet abondant residu (le cambium des plantes), elabore derechef et devenu

soluble par 1 effet de precedes cliimiques qui nous sont inconnus, se rend

ou 1 appellent les besoins de la vegetation et sert a la fois a la creation, a la

generation de nouveaux utricules et a la nutrition des anciens [Mirbel,

Nouvelles notes sur le cambium, lues a 1 Academie des sciences, le 29 avril

1829 (Mem. de VAcad. des sc., Paris, in-4, t. XVIII, p. 19)]. Depuis Schleiden

(Beilrdge zur Phylogenesis, inArchivfiir Anal, und Physiologic. Berlin, 1858,

in-8, p. 138 et suiv.) et Schwann, ces expressions ont ete remplacees par celle

de formation de cellules (Zellenbildung). Mais c est a tort, et cet exemple ne

doit pas etre suivi, car les mots formation et naissance designent deux pheno-

menes tres-differents. Le premier sert a faire connaitre qu on obtient et qu on

peut obtenir quelque compose chimique, qui n existait pas 1 instant d avant; ou

bien il designe le fait chimique de combinaison ou de decomposition, soit

directe, soit indirecte, qui a pour resultat la formation d un compose chimique.

II s applique, comme on voit, aux corps bruts, ou a 1 un de leurs phenomenes,

mais non aux corps vivants. La naissance est ce fait que caracterise la production

dans un etre vivant (c est-a-dire se nourrissatit), a 1 aide depriucipes immediats

varies, d un element anatomique, noyau, cellule, etc., qui, des leur apparition

offrent une structure et un volume detcrmines differents selon les individus ; qui

naissent ayant de prime abord certaines dimensions, et qui peuvent ensuite se

developper ou rester tels, plus ou moins longtemps, a moins qu ils ne s atro-

phient et ne soient resorbes. Des la naissance, la substance des elements anato

miques est vivante elle-meme, participe aux actes de renovation moleculaire de

j etre dans lequel elle est nee. Les termes naissance et genese, dans le sens le

plus general, en un mot, ne s appliquent qu au fait de 1 apparition des corps

organises en un point oil ils n existaient pas, et le terme formation n est appli

cable qu au fait de 1 apparition d une ou dc plusieurs especes de corps bruts, de

composes chimiques (voy. Tart. CELLULE, p. 589, pour 1 indication de quelques

autres sens du mot generation, lorsqu au lieu de rorganisme on parle de ses

parties simples ou composees, et DEGENERATION).
On voit par ce qui precede quelle est la raison d etre des sens divers que

prend le mot generation. Son acception varie en effet suivant qu on examine :

1 1 ensemble des conditions d accomplissement du phenomene, puis celui-ci

meme, en tant que/bndwn remplie (a), par I organisme entier s il est unicellu-

laire on pauci-cellulaire (5), par certains appareils seulement lorsqu il s agit
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d un animal ou d un vegetal de structure complexe. 2 Cette acception devient

aulre, lorsqu on envisage les phases et les formes de I apparition meme des

parties organiques soil simples ou elementaires (Cellules, etc.), soit complexe s,

depuis les tissus jusqu a 1 organisme entier. G est a 1 examen de ce cote de la

question que cet article est consacre ;
il renvoie, comme on le comprend aisement,

aux articles EMBRYON ct FCETUS tout ce qui concerne 1 etude morphologique de

la formation du produit de la conceplion }
et a 1 article SYSTEME ce qui concerne

la morphogenie des systemes organiques.

La generation en tant que fonction, dite acte de la generation, a ete etudiee

aux articles FECONDATION, GEJNERATEURS (Appareils) et (Ear. La ont ete specifiees

les homologies des organes de la generation des deux sexes, tant pour ce qui

touche ceux ou se prepare la semence et le produit de la generation que pour
ce qui concerne 1 emission ou emergence de 1 un et de 1 autre (voy. SPERJIE) .

Comme on le voit, 1 etude de la generation fait partie de la physiologic gene-

rale. La generation de 1 embryon, I embryoge nie d un ou de plusieurs organismes

vegetauxou animauxcomparalivementest un cas particulisr de cette etude. Elle

represente celle des divisions de la physiologic speciale qui etudie le role parti-

culier des organes de la reproduction, puis la provenance et le developpement
de leur produit (voy. GERME).

Le terme generation ne designe pas seulement 1 acte, 1 activile genetique ou

productrice d un nouvel etre ou de ses parties. II sert parfois a la designation de

1 ensemble des individus reproduits, qui ne different pas plus les uns des

autres
que&quot;

de leurs premiers parents ou generateurs (voy. NATALITE et RAGE).

II. GENERATION DES PREMIERES CELLULES DE L ORGAXISJIE. A. Individuah-

sation du vitellus en cellules par segmentation. L etude de la fecondation

nous a conduit a constater la serie des phenomenes moleculaires, bientot sai-

sissables en forme et en volume sous 1 ceil, aide du microscope, par lesquels

debute reellement la generation de tout animal et aussi de tout vegetal (voy.

FECOXDATION, p. 574 et p. 385 et suiv.).

Cequ il importe particulierement d avoir toujours present a 1 esprit, c est que
tout ce qui existait dans 1 ovule (voy. (Eur), sous forme de noyau ou de vesicule

(vesicule germinative et vesicule antipode), pendant la duree de son developpe

ment a disparu lorsque ce dernier est acheve. Toutes ces parties, par consequent,
ne prennent aucune part a la generation du nouvel etre et ne sont plus a tenir

en consideration sous quelque rapport que ce soit, des le moment ou a lieu la

fecondation et avant deja. II y a longtemps que j
ai insiste sur ce fait (1862), en

citant les auteurs qui 1 ont constate aussi (voy. FECONDATION, p. 567-368), et

qui est aujourd hui confirme (voy. E. VAN BEJNEDEN, Sur les dicyemides. Bul

letins de VAcad. roy. de Belgique. Bruxelles, 1876, t. XLI et XLII, p. 88).

Rien de plus certain qu a cette periode, c est-a-dire entre le moment de la dispa-

rition de la vesicule germinative et celui de la genese du noyau vitellin ou

pronucleus, le vitellus ne represente rien autre chose qu une sphere de substance

organisee, plusou moins fmement grenue, sans paroi propre, ni noyau ; le vitel

lus n est autre alors que cet etat des formes elementaires de la substance orga

nisee appele cytode ou phase monerienne du developpement cellulaire. Cet etat

dure encore quelques instants, lorsque la substance du male ou spermatozoique
s est unie a cette masse de substance femelle. Or, fait capital, c est de cet amas

spheroidal ou de ses homologues cicatriculaires chez les ovipares que derive
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tout 1 organisme nouveau quel qu il soil ;
et le premier acte de cette apparition

est cekii de la genese du noyau vitellin qui donne au cytode le caractere de

cellule (voy. FECONDATION, p. 368 et 385).
Nous avons note les phenomenes qui sont la consequence immediate des pre

cedents, c est-a-dire Yindividualisation du noyau vitelliu et de la substance

propre du vitellus en globes vitellins, aussi dits blastomeres, arrivant progres-

sivement a 1 etat de cellules embryonnaires ou blastodermiqu.es, par une segmen
tation graduelle qui porte a la fois sur le noyau et sur la substance vitelline

(voy CELLULE, p. 593).

Nous avons vu egalement (p. 595 ct suiv.) : 1 de quelle maniere les cellules

qui resultent de cctte division progressive de la masse vitelline se trouvent tou-

jours en contact immediat et juxtaposees en un, puis en deux et trois feuillels

blastodermiques, divises ea externe (periere deCoste, 1837), interne el moyen

(voy. sous ce rapport et pour leurs ancienncs denominations 1 art. BL.VSTODERME).

Notons ici que les noms d ectoderme ou exoderme, d endoderme ou entodenne

et de mesoderme leur sont plus souvent encore appliques depuis les travaux

d Huxley. Quant aux noms d epiblaste, d hypoblaste et de mesoblaste, par les-

quels on a clierche a remplacer ces derniers, ils ne sauraient etre acceptes,

1 embryogenie vegetale qui les a crees les ayant appliques deja depuis L.-G. Ri

chard a la designation de parties tres-differenles de celles-ci.

Le feuillet externe a encore ete appele superieur, corne, sensitif, cutane
,

sensoriel, serewc et animal: 1 interne a ete dit inferieur, miiqueiix, intestinal,

intestino-glandulaire, trophique et vegetatif; le moyen a ete nomme inter-

mediaire, germinatif, genninativo-moteur, fibro-vasculaire. Mais ces denomina

tions sont generalement abandonnees.

La plupart de ces noms, ceux de 1 ectoderme en particulier, pris a a lettre

seraient specialement trompeurs. G est ainsi par exemple qu il n a rien de

sereux dans sa constitution [voy. toutefois page 366, et SEREDX (Sys-

feme)].
2 Nous avons vu aussi comment la nutrition assimilatrice continue, ener-

gique alors, amenant 1 accroissement ou developpement individuel de chaque

cellule, chacune de celles-ci se segmente bicntot en deux (comme 1 avait fait le

vitellus), des que son volume arrive par ce developpement a depasser celui

qu elle avait quelques moments avant
;
c est-a-dire a 1 instant ou, derivant d un

globe vitellin, elle s etait juxtaposee a ses homologues.

La nutrition de cbaque cellule ainsi individualisee amenant son developpe

ment, que suit la scission en deux, des que 1 accroissement est acheve, causant

de la sorte continument la multiplication des cellules, telle est la serie des actes

elementaires qui determinent a la fois 1 extension en surface des feuillcts blas-

todermiques, et la production des introrsions et extrorsions qui en partent pour
conduire a la generation et au developpement des parenchymes. Un meme mode

d apparition des cellules, ayant leur multiplication pour resultat, amene de la

sorte, suivant la direction qu il prend, a la fois 1 accroissement en surface et en

epaisseur, soit totale soil locale, sous des formes cylindroides, pleines oucreuses,

des feuillets blastodermiques : d ou la formation du nouvel organisme.
Or ce qui se passe dans les cellules et leur noyau derivant de 1 individualisa-

tion du noyau et de la substance meme de la cellule ovulaire (voy. (EOF), est

exactement semblable a ce qui s est passe lors de la division premiere en deux

du globe vitellin, et cela jusque dans les moindres details. De plus il en est abso-
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lument ainsi egalement lors de la segmentation de 1 ovule des plantes et de la

multiplication de leurs cellules, toutes les fois qu elle a lieu par segmentation,

fait le plus frequent. Mais avant de decrire ce qu a de commun cette individua-

lisation cellulaire par segmentation, au milieu des conditions presque sans

nombre oil elle s opere dans les ovules et les cellules proprement dites des

plantes et des animaux sans exception, il est necessaire de donner les indica

tions bistoriques suivantes sur les manifestations exterieures du pbenomene.
Coste et Gerbe ont bien decrit et bien figure 1 aspect du noyau vitellin (sous le

nom de globule spherique) au centre du vitellus et signalent son nucleole sous

le nom de noyau (j), dans les ovules de lapine pris au milieu de la trompe dix-

huit beures apres 1 accouplement (Histoire du developpement. Paris, 1849,

in-4, pi. 2, fig. i, j). 11s ont nettement decrit et figure deux beures plus tard

{fig. 5 et son explication) la scission du noyau vitellin (pronudeus de E. Van

Beneden, expression synonymique dont je me servirai quelquefois pour eviter la

repetition trop frequente du meme terme) et de son nucleole, precedant le

debut de la segmentation du vitellus
; debut ayant lieu au point que touchent

les globules polaires (d], qui restent au nombre de deux a cinq sur les mammi-
feres.

C est dix-huit beures apres Taccouplement, soit sept a huit beures apres la

fecondation, que Coste et Gcrbe ont constate sa production. E. Van Beneden 1 a

vu environ quatre heures plus tard, sur les lapines egalement (Recherches sur

les dicyemides. Bulletins de I Acad. de Belgique. Bruxelles, 1876, in-8, t. XLI

et XL1I). Sur divers invertebres, je 1 ai vu se montrer de quatre a trente heures

seulement apres la fecondation (Journal de la physiologic, 1862, et art. FECO.V

DATION, p. 588).

Coste et Gerbe les premiers (1849) ont specific que les deux globes vitellins

primitifs resultant de la premiere scission du vitellus sont tres-manifestement
inegaux et que c est la un fait frequent (loc. cit., explication de la fig. 6). 11s

n ont pas insiste davantage sur ce fait dont 1 importance capitale sera mise en

evidence plus loin. Du reste deja Prevost et Dumas (Annales des sc. nat. Paris,

1824, t. II, p. 110 a 112 etpl. 6) avaient note empiriquement, mais nettement,

1 inegalite existant entre la moitie superieure brune et la moitie inferieure jau-
nalre des ceufs de grenouille sous le rapport de la precocite et de la rapidite de

leur division, ainsi que sous celui du volume de leurs segments. Us avaient

specifie non moins nettement (p. 109) que les oeufs pondus des anoures ont

toujours leur partie brune tournee en haut et 1 autre en bas, observation con

firmee par Rusconi (1826), ct dont la priorite est si singulierement attribute a

Schultze (1863) par quelques naturalistes. Ce n est qu en 1851 que Remak

(Archiv fur Anat. und Physiologic, p. 495) specifia le premier que 1 inegalite

entre les deux moities du vitellus sous ces divers points de vue est en rapport
avec ce fait, que les organes sensoriels et moteurs derivent des cellules que la

moitie supericure donne par division progressive, tandis que les organes diges
tifs derivent des parties homologues venant de la moitie inferieure.

En 1844 deja, Grube avail specifie que sur les Clepsines ou Glossiphonies, le

vitellus se segmente en deux moities inegales, que la plus grosse de celles-ci se

partage ensuite avant la plus petite (Grube, Untersuch. uber die Entwickelung
der Anneliden. Koenigsberg, in-4, 1844).
En 1848 M. de Quatrefages (Ann. des sc. natur. Zoologie, t. X, p. 182) a

montre aussi que sur les Hermelles 1 un des deux globes vitellins qu il nomme
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externe s organise en coiiche cutanee et plus vite que 1 autre ou interne, lequel

donne lieu constammeni a la formation du tube digestif.

En 1875 (Developpement ties Himdinees. Memoires de VAcad. des sciences.

Paris, 1875, in-4, p. HO, 111, 113, 252, etc., pi. II et suiv.), j
ai constate

cette meme inegalite dans le volume des deux premiers globes vitellins sur les

Himdinees et divers Gasteropodes. J ai vu aussi que du plus gros des deux

derivait Yectoderme, et que 1 autre se segmentant plus tard et plus lentement

Iburnissait les cellules qui constituent le foieet 1 intestin (voy. p. 123, 125, etc.,

pour les faits montrant 1 importance de cette distinction des deux premiers

globes vitellins duranl leur scission iilterieure).

E. Van Beneden (Bulletins del Acad. roy. de Belgique, 1875, n 12, p. 23)
a constate sur 1 ovule deslapines que, dans les deux tiers des cas au moins, Tun
des deux globes derivant de la premiere segmentation vitelline est plus gros que
1 autre et un peu plus transparent que ce dernier. Cette moindre transparence
de 1 un des deux se constate meme lorsque la difference de leur volume n est

pas saisissable. II specific aussi a juste litre que ccs deux globes ne sont pas

equivalents. Toutes les cellules de 1 ectoderme dement du plus grand et toutes

celles de 1 endoderme derivent du plus petit. En consequence, il nomme avec

raison globe ectodermique le premier et globe endodermique ce dernier. II

importe meme de specifier des a present que celui-ci n est pas seulement endo

dermique, mais que c est de lui egalement que derivent surtout les cellules du

feuillet moyen ou mesoderme .

Ges faits, qui s observentdepuisles verlebres jusqu aux vers, comme on vient

de le voir, ont une importance physiologique frappante. C est par une involution

de toutes pieces de i ectoderme que se produit le systeme nerveux central de ce

dernier ; c est done a 1 epoque meme de la premiere division du vitellus en deux,

ou du moins a celle de 1 involution cerebro-spinale de la coucbe ectodermique
derivant du gros globe vitellin, qu il faudrait remonter pour saisir 1 apparition

du principe animique et celle de sa localisation dans chaque nouvel etre.

Du reste comme Gerbe et Coste 1 ont figure, et comme je 1 ai constate souvent

aussi, la difference entrele globe ectodermique ou le plus gros et 1 endodermique
se dessine des 1 apparition de la depression qui annonce la production du pre
mier sillon de segmentation, bien avantque ce dernier fasse le tour du vitellus.

Mais comme le globe endodermique contient une moitie du noyau vitellin aussi

bien que le globe ectodermique, comme les organes qui derivent ulterieurement

du premier tiennent hereditairement de ceux du pere, comme ceux qui derivent

de ce dernier; comme le noyau des cellules nerveuses centrales derive directe-

ment par scission continue du noyau vitellin du globe ectodermique (voy. CEL

LULE, p. 842), c est, en cette question, jusqu aux actes moleculaires caracterisant

la fecondation et a ceux qui sont immediatement consecutifs qu il faudrait

remonter (voy. FECOI\DAT:ON, p. 318, 564, 370, 374 et 395). 11 faudrait meme
remonter au dela puisque sur les Batraciens dont les deux moities de 1 oeuf sont

colorees dilferemment, la moitie noire qui s individualisera seule en cellules

ectodermiques est deja distincte de 1 autre longtemps avant la fecondation ; ce

fait merite merae d etre nettement specific afin de ne pas attribuer a 1 interven-

tion de la substance du male, des spermatozoides en un mot, cette delimitation

blastodermique originelle, puisqu elle est manifestement anterieure.

Sans nous arreter davantage sur ce cote de la question de la generation en

general, remarquons toutefois que dans la serie des phenomenes qui vont etre
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decrits, il est necessaire d avoir toujours present a 1 esprit les cliangements de

forme ct de place dont les globes vitellins sont le siege pendant toute la duree
f

de la segmentation. 11 nc faut pas moins tenir compte des deplacemenls divers

que presentenl les granules dans le vitellus el dans ses subdivisions (voy. FECON-

DATIOS, p. 570 et suiv.).

B. Du mecanisme intlme de la segmentation nucleaire et cellulaire. La

division, d ou resulte la discontinuity la separation en plusieurs parties, avec

contact immedi.it simple de celles-ci, la oil il y avail continuite de substance

dans les ovules etleurpronucleus, ainsi que dans les cellules proprement dites, est

toute d ordre moleculaire. En d autres termes, cette scission est une manifestation

evolutive d actes nutritifs ayant lieu dans toutes les cellules sans exclusion de

parties, sauf pour la paroi cellulaire en certains cas, bien qu avec des degres

divers d intensite et de rapidite selon qu il s agit du noyau et du corps cellulaire

(protoplasma). Naturellement invisibles par eux-memes, ces actes peuvent etre

apprecies d apres leurs rcsultats, par les cbangements de structure, de forme, de

volume et defmitivcment de nombre, pour les cellules dont ils amenent 1 indivi-

dualisation. Tel est par excmple le plan de contact des cellules qui dans cer-

taines limites marque la terminaison de la separation d une cellule en deux

autres ; dit plan ligne ou sillon de segmentation suivant les cas, il iadique

1 existence du contact de deux surfaces cellulaires la ou il y avail d abord conti-

nuile de surface, et resulte de ce qu une portion de la lumiere qui traverse la

substance observee par transparence est arretee ou deviee par ces plans. De la

vient sa teinte grisatre plus ou moins foncee, comparativement a la maliere que
la lumiere traverse directement. Qnoi qu il en soit, des que ces particularites

pbysiques sont visibles, elles dccelent 1 achevement de la separation meme

(voy. CELLULE, p. 595, 596 et 602; SARCODE, p. 773, et SERECX, p. 262).

Depuis nombre d annees, il est connu que ces phenomenes intimes et leurs

resultals sont les memes au fond dans les tissus des plantes et des animaux, et

il en est encore ainsi de ceux qui sont notes ci-apres.

On n avait jusqu a present en effet decrit que les resultats de la segmentation

indiques a 1 article CELLULE, p. 596 et 607. Mais Strasburger, Fol (1873), Auer-

bach (1874), Mayzel, E. Van Beneden (loc.cit., 1875, p. 49) et autres ont fait,

connaitre des particulariles portant a la fois sur le corps cellulaire et le noyau,

entrevuesjusqu alors, non decrites a proprement parler. II fautnoler, il est vrai,

que Balbiani (Journal de la physiologic, 1861) avait observe et figure dans lours

details essenliels celles de ces particularites qui sont relatives au noyau des

infusoires cilie s (pi. VIII, fig. 6, b, et pi. IX, fig. 4 et 16). ,11
a meme indique

que 1 acide acelique etendu les rend plus nettement observables. Mais faute

sans doute d avoir suivi jusqu au bout la division du noyau, par une singuliere

interpretation il a considere les Cbrilles nucleaires dont il sera bientot ques

tion, comme etant des spermatozoides. Ce qui est une disposition transitoire,

debut de la scission nucleaire, a ainsi ete donne commc une formation d indivi-

dualites anatomiques, et comme demontrant 1 existence de phenomenes sexuels

sur les infusoires, hypothese aujourd hui sans appui.
Examinons actuellement ce qui est et se passe en quinze a vingt minutes pour

chaque fait de scission dans divers ovules, mais peut durer de une a six heures

sur les protozoaires (Noctiluques) et diverses cellules proprement dites.

Avant la division, I mdividualisation de la substance cellulaire et nucleaire

en nouvelles unites ou cellules, les modifications nutritives des elements se
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manifestent par la production evolutive de dispositions morphologiqucs et

s tructuralcs, souvent tres-compliquees bien que transitoires, d une existence

bornee a unc duree de quelques minutes. Ces dispositions ne sont pas toujonrs

toutes visibles surles ovules et les cellules vivantes, a 1 etat frais; mais 1 acide

acetique tres-etendu, 1 acide picrique et autres les rendent evidentes sur bien

des ovules et des cellules ou on ne les voyait pas d abord.

J ai dcja montre (SARCODE, p. 775) que ces modifications structurales succes-

sives jusques et y compris la genese du noyau vitellin, sa scission, celle du

vitellus meme et sa gemmation sont determinees par des phenomenes molecu-

laircs d ordre nutritif que suscite la fecondation; que pour les cellules ct les

noyaux ces changements successifs sont determines par 1 arrivee de celles-ci a

un certain degre d accroissement nutritif; que parnii ces changements de struc

ture, etc., comptent d abord ceux quedecrit 1 art. FECONDATION (p. 366 et 374)
et ceux de meme genre indiques ci-dessous. Nous avons vu la que ces change
ments commencent dans le corps cellulaire (protoplasma), que le noyau s allonge

et s etrangle par le milieu, mais avant que le corps cellulaire se divise d une

maniere correspondante, sauf de rares exceptions. Aussi est-ce avec raison que

Strasbiirger (Revue Internationale des sciences. Paris, 1881, in-8, p. 205)

considere comme douteux que le noyau dirigt les mouvements moleculaires de

la cellule, contrairement a ce qu admettent plusieurs auteurs. 11 constate un

rapport entre la division du noyau et celle de la cellule dans les cellules a

noyau unique, mais ce rapport disparait dans Jes cellules a noyaux multiples.

Dans ce!les-ci la division des noyaux et celle des cellules se font a des moments

differeuts sans qu on puisse decouvrir une relation entre les deux fails. II croit

que c est la substance composant le corps cellulaire (protoplasma) qui est le

siege des forces qui occasionnent la division des noyaux; il note aussi, en effet,

qu on voit ce protoplasma se rassembler souvcnt distinctement autour du noyau
avant qu on puisse reconnaitre un cbangcment quelconque a 1 interieur de ce

dernier. II considere comme possible que 1 opposition entre les deux moities du

noyau soil produite par 1^ substance du corps cellulaire, alors meme que la

separation et 1 eloignement des deux moilios pourraient s effectuer par les

forces appartenant au noyau.

Lors de la bi segmentation des cellules des plantes, du vitellus, des proto-

phytes et des protozoaires, des cellules e pitlieliales en general, y compris celle

des sereuscs (Mayzel), des hematics, des cellules du cartilage, etc., parfois la

division du noyau (caryolyse d Auerbach, 1874) est ce qui frappc d abord dans

cette serie de phenomenes. Le noyau devient ovoide, cylindrique, arrondi aux

deux bouts, s allonge et augmente plus ou moins d cpaisseur en meme temps,

puis souvent biconique ou en forme de fuseau, de barillet ou detonneau. Avant

ou en meme temps le nucleate disparait completement pendant que le noyau
s allonge en fuseau de segmentation; de Ires-fines fibrilles se forment parallele-

ment & son grand axe, du centre a la peripherie, qu elles n atteignent pas lout

a fait en augmcntant de nombre.

Pendant rallongement du noyau, lorsqu il devient fusiforme ou sous figure

de baril particulierement, dans les ovules, les blastomeres el les grandes ou

moyennes cellules surtout, a ses deux bouts (sur une etendue qui varie d une

espece a 1 autre de cellules), rayonnent en s ecarlant, des fibrilles suivant les

uns (Mayzel), des granules groupes a la maniere des grains de limaille de fer

aux deux poles d un aimanl, suivant les autres (Fol, 1873). Chacun des deux
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groupes rayonnant ainsi autour du centre represente par chacun des bouts du

noyau a rec,u les noms de soleil, d etoile, d
1

aster. L ensemble du noyau allonge
et des radiations qui lui sont exterieures, soiit la figure caryolytique d Auer-

bach, I amphiaster de Fol (1877), Yappareil radiuire ou systeme radiaire d au-

tres auteurs.

Les filaments ainsi disposes en groupes irradies ne sont pas renfies, d espace

en espace, dans les ovules 1 ecrasement ne les detruit pas, ainsi que le dit exac-

tement Mayzel, mais dans les ovules de nombre d invertebres la disposition

radiee des fins granules vitellins le long de ces fibrilles n est pas douteuse. Ges

irradiations manquent sur quelques variete s de cellules epitbeliales, les petites

particulierement.

Elles manquent aussi dans les infusoires sur les noctiluques; toute la sub

stance du corps s irradie en prolongemeuts anastomoses reticulairement autour

du noyau pendant sa segmentation.

Alors meme que le noyau reste ovoide sans devenir fusiforme, le faisceau de

librilles qui le remplit plus ou moins prend, dans la plupart des especes de

cellules, une disposition biconique (fuseau nucleaire de Mayzel) a sommets corres-

pondant aux deux bouts du noyau et a partie mediane la plus large occupant le

niveau de 1 cquateur de celui-ci.

Dans un certain nombre de cellules aux deux poles du faisceau fusiforme, les

fibrilles plus minces et moitie plus courtes que dans le faisceau s irradient en

prenant 1 aspect stelliforme indique plus haut (Mayzel) et bien plus developpe

dans les ovules que dans les cellules proprement dite?.

Dans les noctiluques et quelques variete s de cellules epitheliales, le faisceau

de fibrilles intranucleaires reste cylindrique. Alors a mesure qu a lieu la division

nucleaire il devient de moins en moins epais, ou meme prend la forme de deux,

cones a sommets opposes au niveau du plan de division, a base placee au point

ou sera bientot le noyau de chacune des nouvelles cellules.

Sur les cellules placees de maniere a ce que le faisceau fibrillaire (fuseau

nucleaire), ou le noyau si Ton veut, soil vupar 1 un des bouts, on constate bien

que les stries de ce faisceau ne sont pas dues a un simple plissement de la

surface ou membrane du noyau, contrairement a ce qu ont avance quelques
auteurs (Brandt, 1876).

Vues ainsi debout, les fibrilles se montrent sous forme de points ou de granu

lations, un peu ecartees les unes des autres, dont celles de la peripherie appro-
chent du cercle dessine par la snpevficie du noyau observe de la sorte, mais

sans le toucber. Dans les noyaux des cellules epitheliales en voie de division

ils sont au nombre de 52 (Mayzel j,
fait que j

ai verifie. En faisant tourner la vis

du microscope, on suit les fibrilles allant en s ecartant du bout du noyau vers

son equateur ou milieu et se continuant la avec celles de 1 autre cone ou moitie,

dispose en sens inverse.

Pendant que le faisceau de fibrilles se dispose en fuseau, au milieu de sa

longueur, sa partie la plus large, chaque fibrille se renfle sous forme de granule

brillant, refractant plus fortement la lumiere que le reste de la fibrille et

semblant au premier abord etre sans continuite avec elle. Situes dans un meme

plan, par leur ensemble ces renflements ferment une plaque equatoriale circulate,

plus claire ou plus brillante que le reste du faisceau des fibrilles qui partent

de cbacune de ses faces pour converger vers le bout correspondant du noyau.

C est la plaque ou disque nucleaire ou nucleolaire de Strasbiirger (1875), la
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plaque ou cercle equatorial de Biitschli (1875), la paillette ou plaque nucleaire

de Mayzel, etc.

Peu de temps apres qu il est devenu bien apparent, chacun des granules qui

composent le cercle se divise en deux moilies s ecartant 1 une de 1 autre. Le

cercle est corame tranche en deux mottles ou cercles e*quatoriaux quf s ecartent

1 un de 1 autre dans le sens de la longueur du fuseau fibrillaire. Us arrivent

ainsi vers le milieu de la moitie de cellule qui leur correspond pendant que le

bout ou sommet du cone fibrillaire en fait autant. Le corps cellulaire se segmen-
tant alors forme le corps (protoplasma) d une nouvelle cellule, dont chaque cone

ou demi-fuseau constituera le noyau en passant graduellement par des formes

diverses et devenant a masse de plus en plus homogene.
Pendant que le noyau s allongeant encore les deux segments de la plaque

equatoriale s ecartent 1 un de 1 autre, ils restent d abord relies par de tres-fins

filaments qui represented la partie mediane etiree des batonnets ou mieux de

leur renflement median. Ces filaments tres-tenus s amincissent de plus en plus,
se rompent, leur substance rentre dans celle du demi-disque homogene brillant

qu entraine chaque moitie du fuseau.

Ces deux moities parfois comme entourees d une couche de substance claire, a

contour mal limite, non colorable par le carmin (sue nucleaire d E. van Beneden),
sont manifestement formees des granules ci-dessus et de batonnets resultant de

la division des fibrilles plongees dans la substance hyaline colorable du noyau.

Quelques-unes de celles-ci encore entieres s etendent parfois d une moitie a

1 autre du noyau dans une bande, plaque ou ruban de la substance claire ci-dessus,

colorable comme auparavant 1 etait le noyau, par le carmin, 1 hematoxyline, etc.

(E. Van Beneden). Des que ce ruban est divise, les deux moities dc la masse
nucleaire forment comme deux disques ou deux portions de sphere peu regu-
lieres se regardant face a face. Elles s ecartent peu a peu 1 une dc 1 autre comme
nous 1 avons dit, et pendant ce temps-la les petits filaments indiques ci-dessus

dans la plaque se retirent et se fondent dans la substance des disques ou noyaux,

.auxquels leur ensemble donne 1 aspect de granules agglutines, a surface bos-

-selee.

La demi-plaque nucleaire brillante augmente de volume, s arrondit, pendant

que les fibrilles du cote oppose a son plan de division joignent sa substance a la

sienne, en s y fondant en quelque sorte peu a peu. Ainsi se forme chacun des

deux nouveaux noyaux. Ce ruban s elargit ou se resserre suivant les cas et sa

division finale s annonce (Strasburger) par la production d une bande transver-

sale de fins granules qui indique 1 interpositiou-la de la substance grenue (proto

plasma) du corps cellulaire. Ce dernier, par la production d un plan de separa
tion ou d isolement, se divise aussi alors en deux moities.

Sur les cellules ectodermiques (E. Van Beneden), a ce moment )e corps cellu

laire en voie de division se gonfle, s epaissit et devient plus granuleux qu aupa-
ravant. Un peu avant la division complete du noyau etire en deux moities, il

pent s accumuler vers ses deux poles, dans le corps de la cellule, unpeu de sub
stance claire tres-finement grariuleuse qui s efend sous forme etoilee dans la

substance plus foncee (protoplasma) de la cellule (cellules blastodermiques,
E. Van Beneden).

Souvent c est un peu avant la division de la bande ou portion intermediaire aux
deux moities du noyau, separees comme par etirement, que se rencontre leplan,

puis le sillon circulaire amenant la scission de la cellule. Ce sillon n empiete

DICT. ENC. -4 s, VII. 23
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jamais sur la bandelette ci-dessus, dont la separation est annoncee par la produc
tion desfms granules indiquesplus haut, puispar 1 empietement de la substance

cellulaire entre ses deux moities des qu elles s ecartent. II n est pas tres-rare de

voir la division du corps cellulaire ne commencer qu apres celle de la trainee ou

bande homogene precedente, qu apres que les deux moities du noyau qu elle

reliait Tune a 1 autre out cesse de se regarder face a face, si Ton peut ainsi dire,

et sont redevenues chacune un noyau rond independant; parfois ses nouveaux

noyaux restent ainsi ecartes sans scission cellulaire consecutive, d ou des cellules

bi-nucleees.

Sur divers protozoaires, tels que les Noctiluques, et quelques varietes de

cellules, \aplaque nucleaire sus-indiquee ne se forme pas. La division du fais-

ceau fibrillaire a lieu par allongement, etirement avec inflexion en quart de

cercle et amincissement graduel du milieu du faisceau, pendant que la substance

des fibrilles se fond en quelque sorte peu a peu avec celle des bouts du noyau

primitif, qui deviennent ainsi de plus en plus gros, homogenes. Une mince

portion du faisceau reste appendue quelques minutes a chacun des deux nou

veaux noyaux, alors que la division binaire du corps cellulaire, infusoire ou

unite anatomique, est deja acbeve e.

Chacune des deux cellules nouvelles ainsi individualists se segmente parfois

aussitot a son tour, mais la division quaternaire proprement dite ne se voit pas,

meme cliez les plantes (Strasburger).

Dans cet allongement et cet etirement du faisceau fibrillairc fusiforme ou cylin-

drique, pas plus que dans la rentree graduelle des fibrilles dans les deux

nonveaux noyaux pour y redevenir homogenes et en augmenter la masse il n ya

quedesactesd ordre nutritifs (dilsdedifferenciationyar quelques auteurs) comme
nous 1 avons deja note (p. 341-342). 11 n y a rien qui puisse etre considere

comme un resulted des mouvements ou contractions amiboides, rien qui leur res-

semble, qui puisse leur etre assirmle, ainsi queMayzell a soutenu contre Brandt

(1876),Villot (1876), Strieker (1877) et Unger (1878). Plus compliques que les

phenomenes de la scission du corps cellulaire, ceux de la division nucleaire n en

reslent pas moius de meme nature (voy. SA.RCODE, p. 775).

Les particularites qui viennent d etre decrites ne se montrent que sur les

cellules en voie d individualisation, de division reproductive ou prolifiante et

multiplicatrice. On peut dire sans exageration qu elles en sont la caracteristique ,

tellement est generate leur existence suivant ces phases, tellement est nette alors

la demonstration de ces caracteres sur toutes les especes de cellules ;y comprises
les cellules rouges du sang, pourvues de noyaux sur lesembryons demammiferes,

et quand on suscitepour elles des periodes de reproduction chex les autres verte-

bres (Mayzel).

Ces caracteres manquent absolument sur les noyaux ou mieux corpuscules

nucleiformes des leucocytes quand accidentellement ils existent et lorsque

1 addition d eau, d acide acetique, determinent leur formation, quelles que soient -

les conditions pbysiologiques dans lesquelles on les observe. Ces faits importants

et des plus nets s ajoutent a ceux deja connus qui etablissent une difference

tranchee, anatomique et physiologique entre les leucocytes et les hematies, qui

prouvent que celles-ci ne sont a aucun titre une transformation ou provenance
substantielle directe des globules blancs (voy. LEUCOCYTE et MCELLE DES os),

malgre ce que des observations incompletes font encore soutenir par quelques

anatomistes. Les corpuscules nucleiformes des leucocytes ne presentent, en effet,



GENERATION (PHYSIOLOGIC).
&quot;. -&amp;gt;

jamais, lorsqu ils s etirent jusqu a la division, la production des stries, etc.,

sus-indiquees.

Ces phases de la segmentation nucleaire des cellules en voie d individnalisation

multiplicatrice proprementdite qui s observent nettement sur les cellules epithe-

liales et cartilagineuses des tumeurs au cours de leur developpement, ne

surviennent egalement pas dans les noyaux offrant des expansions sarcodiques

diversiformes, pouvant aller jusqu a separation d une portion du noyau. Elles

manquent enfin sur les noyaux qui s allongent en veri tables gemmesou bourgeons,

plus ou moms renfles, des cellules hypertrophiees et parfois aussi en cours de

gemmation dans ces diverses tumeurs (Mnyzel).

Ici encore une separation nette s etablit entre la scission physiologiquo rt

individualisante proprement dite, comparativement au bourgeonnement on

gemmation hypertrophique accidentel.

Aux donnees qui precedent, E. Van Beneden ajoute une serie d inductious

qu il est utile de noter, bien qu en partie elles conservent plus encore les carac-

teres d hypotheses que de fails demontres.

Nous avons vu a 1 article FECONDATIO&amp;gt;
T

(p. 391-o92) que E. Van Beneden

appelle premier noyau embryonnaire ou pronucleus le noyau dont
j
avais decrit

en 1862 le mode de formation et determine la nature sons le nom de noyau
vitellin. II considere ce noyau comme resultant de 1 nnion de deux autres noyaux,
1 un d origine peripherique, 1 autre d origine centrale. Celui-ci serait de naliim

femelle etant forme aux depens de la substance du vitellus ; le pronucleus peri

pherique se formant probablement aux depens de la substance spermatique,
viendrait se joindre au premier, au centre du vitellus. Le pronuclens central ou

femelle, plus volumineux et plus irregulier que le peripherique ou mule, qui
reste spherique, se moulerait sur lui, de maniere a ce que la coupe prenne la

forme d un croissant, puis ils sefondraient en un noyau unique, le noyau vitellin,

ou embryonnaire. G estle noyau de segmentation d flertwig (1875) qui nomme

noyau ovulaire le pronucleus central ou femelle d E. Van Beneden et noyau sprr-

matique son pronucleus peripherique.

Or, d apres E. Van Beneden, dans la succession des phenomenes de segmen
tation nucleaireet cellulaire indiques plus haul (p. 162et suiv.) on retrouverait

durant toute la vie une serie d actes analogues aux precedents. Apres la dispa-
ritiondu nucleole vient cellede la paroi nucleaire, le passage a 1 etat ellipsoidal,

puis fusiforme ou rubane du noyau. Une plaque equatoriale se forme et bientot

elle se diviseendeux disques. Ils gagnent les poles du noyau deforme, tout en

restant d abord unis 1 un a 1 autre par des filaments nucleaires qui s ecartent en

laissant entre les deux disques une bande ou ruban de substance homogene.
Celle-ci se confond peu a peu avec la substance memedu corps cellulaire lorsque
ce dernier se divise pour former deux cellules-filles. Cette substance homogene
serait dans chaque noyau le representant du pronucleus femelle ou central, ou
encore en provenant de la substance hyaline du vitellus. Les disques polaires
ci-dessus seraient des provenances de la substance du pronucleus peripherique ou

spermatique. De meme que celui-ci, parti le premier de la peripherie du vitellus

irait vers le centre oil se formerait le precedent, de meme ces disques seraient

chacun le point de depart ou centre de formation de chaque nouveau noyau, avec

groupement radie d abord de granules ; enfin il y aurait accumulation autour

des disques polaires, d une matiere claire et homogene, absolument depourvue
de granulations contribuant directement a la formation du nouveau noyau. Cette
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matiere serait le retour (pour s unir a la substance male des disques prece

dents), de la substance du corps cellulairc (protoplasma), substance femelle

comme celle du vitellus
;
ainsi se reconstituerait par cette union un noyau cellu-

laire unique et central, homologue du pronucleus propreraent dit, noyau

vitellin ou embryonnaire. La validite de ces vues est encore a deraontrer.

G. Generation des premieres cellules del embryon par segmentation. Nous

n avons pas a revenir sur la manic-re dont a lieu la premiere division du vitellus

feconde ou division binaire, phenomene note a 1 article CELLCLE, page 593.

Mais il iraporte de decrire les phases suivantes de sous-individualisation en

unites ou individualites anatorriques de plus en plus petites, conduisant a la

formation du blastoderme (blastulation de quelques auteurs); description empi-

rique en quelque sorts, n ayant a tenir compte que de ce qui se voit directement

sous le microscope, sur tout oeuf encore vivant.

Apres s etre un peu arrondis et disposes en deux masses ovoides de plus en

plus distinctes, les deux premiers globes de segmentation s accolent de plus en

plus en s aplatissant par leur surface de contact, en sorte que de une a deux

heures apres leur separation, ces deux spheroides, contigus seulement par une

surface peu etendue, en viennent a etre accoles par leurs faces voisines qui se

sont aplaties de nouveau. L reuf reprend ainsi presque completement 1 aspect

qu il avail quelques heures plus tot, lors de 1 apparition du sillon de segmenta
tion sous forme d unc ligne diametrale mince, avec deux legeres depressions a

ses extremites avant la separation eu deux globes distincts. Seulement, lors du

reaccolement, les depressions qui se voient au bout de la ligne de contact des

blastomcres sont d egale profondeur, au lieu d etre plus grande 1 une que
1 autre. Ces depressions peuvent meme se reduire a rien absolument, au moins

pour quelques instants. Ce reaccolement qui s opere assez vite precede de tres-

pres la continuation de la segmentation sur chacun des globes vitellins.

Cette scission, suivie de juxtaposition nouvelle, assez intime, n est pas bornee

aux deux premiers globes vitellins, mais elle s etend a tous les autres et aux

cellules blastodermiques qui proviennent de la continuation deleur segmentation
avec les changements de place relative par glissements reciproques dus aux

contractions sarcodiques dont nous avons parle (voy. FECOXDATIOIV, p. 570-571),

faits sur 1 importance desquels j
ai insiste depuis longtemps (Journal de la

physiologic, 1862, p. 102 et 105).

Les blastomeres restent ainsi distincts pendant un quart d heure a peine,

apres lequel il est facile de voir que les globes commencent a s aplatir par leurs

faces de contact. Au bout d une demi-heure,ils se touchent et sont reaccoles par

une surface deja aussi large que ceilc qui existait lors de 1 apparition de la ligne

noiratreau fond de la depression circulaire de segmentation. Ils reprennent ainsi

exactement 1 aspect qu ils presentaient alors. Seulement le grand axe de la masse

est devenu un peu plus court et le petit un peu plus long, en sorte qu ils n ap-

puient plus centre la membrane viteiline aux deux bouts de ce grand axe. La

ressemblance dont il vient d etre question est neanmoins assez grande pour qu il

soit possible de confondre ces deux phases si on n a pas suivi leur accomplisse-

ment, tellement la ligne qui indique les surfaces de reaccolement est semblable

a celle que produit la division premiere.

Une demi-heure apres le commencement du reaccolement, les deux globes

vitellins sont contigus par la moitie de leur masse, et au bout de trois quarts

d heure a une heure ils sont reaccoles de maniere a former un ovoide parfait.
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Settlement une ligne mince et foncee indique les surfaces de contact avec une

depression a peine marquee, mais parfaitement egale a chacun des bouts de cette

ligne, comme cela etait depuis le commencement du phenomene.
II importe de faire remarquer ici que ces depressions ne sont plus un pen

inegales comme elles 1 etaient auparavant.

Une heure un quart plus tard, c est-a-dire deux heures environ apres ie

commencement dn reaccolement, la coherence est aussi intime que possible ;
de

la forme ovoide le vitellus revient souvent a la forme splu rique la plus parfaite

sans trace de depression aux deux bouts de la ligne fixe foncee, indiquant le

plan de juxtaposition de la surface des globes vitellins contigus. Le contour du

vitellus est alors net, fonce, et les granulations sont revenues jusqu a toucher

sa superficie sans laisser vers celle-ci une mince couche claire supediciellc,

comme celle qui existe durant la segmentation. Le vitellus alors a un peu

grossi et remplit un peu mieux la cavite de la membrane vitelline qu il ne le

faisait auparavant.

Yingt-cinq minutes environ apres 1 etat de 1 ceuf qui vient d etre indique, la

coherence entre les deux moities du vitellus est telle qu il estpresque impossible

d apercevoir le sillon. Les noyaux clairs commencent alors a s allonger un pen.

Les oeufs restent dans cet etat sans que leur forme spherique change, non p us

que la contiguite de leurs blastomeres. 11s restent ainsi pendant une heure

environ, et alors commence le phenomene de la scission en quatre, qui precede
un retour a 1 etat ovoidal plus ou moins marque des deux premiers globes

vitellins. Une demi-lieure environ apres le z eaccolement le plus parfait des deux

premiers globes vitellins on voit leurs faces contigues se bomber, ce qui leur

donne de nouveau une forme un peu ovoide, mais moins qu auparavant. En

meme temps le noyau du plus gros de ces globes vitellins s allongc un pen s il

est reste ovoide, ou il redevient ovoide allonge, s il a pris la forme spherique.

Quelques minutes plus tard, il se resserre vers son milieu perpendiculairement a

son grand axe, et presque aussitot une depression circulaire se montre dans le

meme sens a la surface de ce globe vitellin. Elle est d abord plus profonde du

cote ou ce globe ne touche son congenere qu anterieurement. Quinze a vingt

minutes apres 1 apparition de la depression, le noyau central est divise comple-
tement en deux noyaux distincts qui s ecartent aussitot 1 iin de 1 autre, en con-

servant encore leur forme ovoide pendant quelques instants.

En meme temps le sillon circulaire du globe vitellin s approfondit un pen et

offre une depression moins large, mais plus aigue et un peu plus profonde en

dehors que du cote ou il touche son congenere. Ge dernier n offre en general
encore aucun changement ; pourtant on voit quelquefois son noyau commencer a

s etrangler un peu vers son milieu, mais ce fait est rare.

Au bout d une demi-heure a trois quarts d heure, on constate que le sillon

n est presque pas devenu plus considerable vers le cote interne du blastomere,
tandis quedu cote externeilest devenu plus profond,au point de diviser presque

completement le globe ; ici le plan de scission ou de contact des deux nouveaux

globes produits, se presente sous 1 aspect d une ligne nette et foncee. Des que la

division du noyau primitif est achevee, on voit les deux segments ou noyaux qui
resultent de celle-la s ecarter et devenir spheriques. Le plus souvent, a cette

epoque, aucun changement n est encore survenu sur 1 autre globe vitellin ni

meme sur son noyau, qui pourtant s allonge deja dans quelques oeufs. Trente-cinq
ou quarante minutes plus tard, la division s est completee et a pour resultat la
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production de deux globes vitellins distincts spheriques, empietant un peu 1 un

sur 1 autre et sur le blastomere non segmente, du cote duquel ils sont un peu

aplatis.

Cette division en deux du globe ectodermique precede toujours celle du globe

endodermique. Elle porle temporairement a trois le nonibre des spheres, dont

les deux dernieres individualisees sont alors plus petites que celui qui va bientot

se subdiviser.

Ce fait et cette allernance dans les actes de scission des spheres ectodermique

et endodermique s observentdans tous lesanimaux dontle vitellus s individualise

en cellules par segmentation et non. par gemmation. On 1 observe sur les Zoo

phytes, les Vers, les Mollusques, les Acariens sarcoptides et autres, aussi bien

que sur les Mammiferes.

Lne demi-heure environ plus tard, les deux globes vitellins qui viennent de

se former de la sorte se reaccolent exactement entre eux et centre le globe vitellin

non segmente. On voit en meme temps commencer un leger sillon sur la partie

exlerieure de ce dernier qui est le plus petit des deux. Quelquefois pouitant il

se segmente avant le reaccolement des deux autres, et alors les quatre globes qui
en resultent sont disposes en croix. Cette scission du globe est precedee de

1 etranglement de son noyau central. Ce sillon de scission se produit sous forme

d une faible depression exterieure. En quinze ou vingt minutes, celle-ci s avance

jusqu au contact du resserrement du noyau ou a peu pres, et en meme temps se

moiitre un sillonj sur la face du globe qui est contigue aux deux blastomeres

formes immediatement auparavant. Cette particularity indique , en d autres

termes, que le sillon de segmentation entoure completement le globe vitellin.

line demi-heure ou trois quarts d heure environ plus tard, la segmentation de

ce globe vitellin et de son noyau sont completes. 11 y a des lors quatre globes

vitellins dans I reuf. Des la division en deux du noyau primitif, chacune de ses

moities gagne rapidement le centre de la moile correspondante du globe en voie

de segmentation et prend en meme temps une forme spherique.
Les deux derniers blastomere formes, ou au moins 1 un des deux, sont

toujours un peu plus petits que les deux precedents, et sur beaucoup d ceufs

la difference est tres-tranchee ; sur d autres, au contraire, elle est a peine sen

sible ; cela tient a 1 inegalite originelle ordinaire des deux globes resultant de

la premiere division du vitellus et de ce que c est le plus gros qui se subdivise

le premier. Le plus petit se subdivisant ensuite en deux globes dont presque

toujours 1 un est un peu plus gros que 1 autre, il en resulte que des quatre

globes vitellins existant alors, tantot deux sont plus gros que les deux autres, et

de ceux-ci 1 un est plus petit que son congenere, tantot trois d entre eux sont

de volume a peu pres egal, et le quatrieme seul est alors notablement plus petit.

En quelques minutes les quatre globes vitellins existant, apres avoir ete

dislincts et saillants a la peripherie de la masse qu ils forment, se reaccolent.

Dans quelques oeufs ce reaccolement est si parfait que leur masse est tres-exacte-

ment circulaire, sans depressions au niveau de leur jonction. Ces blastomeres

sont parfois un peu aplatis, moins epais que larges, d un tiers environ, et c est

par leurs faces courbes laterales, les plus etroites qu ils adherent ensemble.

Souvent ils sont exactement enclaves crucialement 1 un dans 1 autre, en prenant
la forme de coin par leur partie interne ou centrale.

Independamment du glissement lent des globes vitellins, les uns sur les

autres, pendant toute la duree de ces Dhenomenes la masse que forment ces



GENERATION (PHYSIOLOGIE). 55J

corps se presente sous des aspects divers, parce qu elle est en voie incessante de

rotation sur elle-meme, trop lente pour etre saisie par 1 ceil autrement que par

les changements d apparence qui viennent d etre indiques. On constate en meme

temps de legeres et continuelles deformations des globes vitellins eux-memes

qui cessent lorsque le reaccolement de ceux-ci reste parfait.

II y a du reste aussi, d un oauf a 1 autre, des differences sensibles dans le

degre d accolement de ces globes vitellins et de saillie de celui que les autres

repoussent.

Dans les phases ulterieures, la rapidile de la segmentation montre des diffe

rences entre les globes endodermiques et ectodermiques plus prononcees encore

qu auparavant et assez diverses d une espece animale a 1 autre. Aussi, bien

qu apres avoir montre 4 globes vitellins, cbaque ovule en possede bientot S,

16, 32, etc., on trouve un peu avant des vitellus divises en 6, 10, 12, 24, etc.,

blastomeres ; en un mot la segmentation n a pas lieu simultanement sur tous

les globes vitellins a la fois et a toujours lieu sur ceux qui derivent du globe

ectodermique avant de se montrer sur ceux qui derivent du blastomere endo-

dermique.
Cette subdivision repete pour le noyau d abord, pour la substance vitelline

ensuite, les phenomenes indiques ci-dessus. 11 n y a done plus lieu d y revenir

(voy. aussi CELLULE, p. 596).

Pour le lapin, ainsi que le decrit E. Van Beneden, apres la division en S

ou voit les globes disposes sur deux plans. Les 4 plus grands et plus clairs

(ectodermiques) d egale dimension se trouvent dans un meme plan et les 4

autres, plus petits, plus fonces occupent un plan parallele au premier; mais le

centre de ces spheres vitellines est au niveau des points de contact et des sillons

ou plans de separation des autres et vice versa. Peu a peu les mouvements de

glissement dont il a etc question ci-dessus font entrer Tun des blastomeres en-

dodermique au centre de la masse formee par les autres, fait observe deja
sur les gasteropodes, etc.

Les trois autres globes endodermiques et les quatre ectodermiques restent

superficiels, se moulent sur lui par leurs surfaces de contact et 1 entourent en

donnant une forme spheroidale a surface bosselee a leur ensemble.

Sur les lapins, comme sur les mollusques, les hirudinees, etc., avant de se

segmenter davantage ces globes reprennent encore la forme spherique ou 1 aspect
d une pyramide de boulets

, sans que les 4 globes ectodermiques cessent

de former une calotte concave autour de 1 un des globes endodermiques (E. Van

Benedeu). Puis ils se reaccolent en une masse spherique a surface lisse, a peine
deprimee au niveau des places de juxtaposition des spheres.

Get etat est bientot suivi de la segmentation en douze blastomeres, par sub

division simultanee ou a peu pres des 4 globes ectodermiques, qui en don-
nent 8 pendant que les 4 globes endodermiques restent encore tels qu ils etaient

et se trouvent temporairement les plus gros. Cette phase, souvent vue sur les

invertebres, a ete decrite sur le lapin, le chien et le chevreuil par Bischoff, sur

le cochon d Inde par lui et par Beichert. E. van Beneden 1 a bien decrite sur le

lapin. Ce dernier a trouve dans la trompe des oeufs fecondes par un meme coil

di vises soit en 8, soil en 12, soil en 16 spheres.
C est vers la quarantieme a la quaranle-deuxieme heure environ que la sub

division des 8 globes endodermiques porte de 12 a 16 le nombre total des globes
vitellins. Sans distinguer ceux qui sont ectodermiques de ces derniers, Coste a
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signale deja 1 inegalite de leur volume a cette periode sur le lapin (loc. cit.,

1849, explicat. de la
fig. 9).

Dans les changements de place successifs par glissement des blastomeres| les

uns sur les autres, les 8 globes ectodermiques restent toujours a la surface de

1 amas qu ils forment par leur ensemble. 1, 2 ou 5 globes endodermiques se

trouvent successivement au centre de 1 amas, entoures par les precedents et par

7, 6 ou 5 des autres spheres endodermiques. Bien que se touchant mutuelle-

ment par des faces planes, ceux-ci restent plus epais et a surface libre plus

bombee que les globes ectodermiques, qui limitent alors plus de la moitie de

la surface de 1 amas embryonnaire. Les differences de largeur des deux sortes de

globes sont moins prononcees qu elles n etaient auparavant, mais elles sont encore

sensibles et le sont encore nettement jusqu a 1 epoque ou leur nombre atteint 52.

Des que la division, a peu pres simultanee (car elle n est que rarement tout a

fait simultanee) des 8 globes ectodermiques en fait 16 et amene le nombre

total de ces corps a 24, les 8 globes endodermiques se trouvent etre temporaire-
ment les plus gros de cet amas de 24 cellules. Commc auparavant, les 16 globes

ectodermiques alors plus petits deviennent spheriques aussitot apres leur in-

dividualisation, bicn qu entourant et recouvranten forme de calotte 2, 5, 4 ou

5 des 8 globes endodermiques. Les 16 globes se reaccolent bientot en s aplatissant

davantage, sans jamais se meler a ces derniers. Yers la quarante-huitieme beure

apres 1 accouplement des lapines, les ovules arrives au milieu du tiers inferieur

de la trompe montrent les globes endodermiques segmentes a leur tour en 16

ce qui porte le nombre total des elements embryonnaires a 32. Us ont alors

1 aspect de grosses cellules qu on ne peut plus distinguer aussi les unes des

autres par leur volume. On distingue toutefois des autres celles de 1 endoderme

par leur moins de transparence, leur etat plus granuleux, leur aplatissement

moindre, bien qu elles soient polygonales aussi par pression reciproque. De plus,

les cellules ectodermiques, bien qu encore assez epaisses et un peu bombees sur

leurs deux faces, forment une calotte superficielle plus etendue qu auparavant
autour des cellules endodermiques. Celles de ces dernieres qui sont profondes
sont plus nombreuses que celles qui forment encore une partie de la superiicie

de 1 amas globuleux de 52 cellules, blastomeres ou globes vitellins.

Au dela du deuxieme jour on peut encore compter les cellules, bien que plus

difficilement, jusqu a 48, 64 et meme 96. Elles arrivent a ce dernier nombre

vers la soixante-dixieme a la soixante-douzieme heure. Cette difficulte se retrouve

aux periodes evolutives correspondantes sur les autres animaux, vertebres ou in-

vertebres. Mais il n y a la qu une difficulte de numeration ; la dissociation

des blastomeres sur les oeufs durcis permet souvent de resoudre tres-exac-

tement cette question. Quant a la continuite de la scission, amenant la mul

tiplication de ces elements qui par suite deviennent de plus en plus petits

et exigent un grossissement plus grand pour etre etudies, elle reste tout aussi

evidente qu auparavant. On en suit les phases et on voit encore les globes qui vont

se segmenter redevenir spheroidaux quand ils s etaient plus ou moins aplatis en

prenant une forme polyedrique. Pour les mammiferes ce n est qu a 1 epoque ou

1 ceuf arrive dans 1 uterus, et c est aux periodes correspondantes quant au nombre

des spheres dans, les] autres animaux, que chaque cellule qui vient de s indivi-

dualiser par scission grandit, avant de se segmenter de nouveau, jusqu a ce qu elle

depasse notablement le volume qu elle vient d avoir.

Deja pendant la duree de la segmentation les globes vitellins qui arriveront
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graduellement a 1 etat de cellules ectodenniques sont en general plus gros, plus

Iransparents et sont colores d une maniere plus intense queles globes endo-meso-

dermiques, par des agents colorants.

La segmentation progressive conduit Ic groupe endo-mesodermique des globes

vitellins, ou blastomeres, a 1 etat de cellules plus petites dans le mesoderme

que celles qui les premieres se juxtaposent en une seule rangee de cellules

polyedriques,
formant 1 endoderme.

D une masse uniformement grenue, homogene en fait a cet egard, le vitellus,

derivent ainsi successivemeht, et se groupent en tissus, les premieres parties

constituantes e*lementaires de 1 economie animale.

D. Individualisation du vitellus en cellules par gemmation et de son role

dans la production du blastoderme. Nous avons deja vu dans 1 article CELLULE

(p. 608 a 610) que la substance du vitellus donne les globules polaires par

gemmation et non par segmentation ; que sur les insectes et les araneides c est

par le meme mecanisme physiologiqueque s individualisenttoutes les cellules qui

derivent du vitellus pour former le blastoderme, fait sur lequel nous aurons a

revenir dans le IV. La nous avons dit encore qu a 1 individualisation par seg

mentation des globes vitellins en cellules blastodermiques s associe temporai-

rement la gemmation chez divers animaux, les Mollusques et les Hirudines par-

ticulierement.

Gemmation veut dire qui fait saillie, ou sort d une masse, comme une pierre

precieuse ou un bourgeon (voy. FECONDATIOX, p. 578). C est par meconnaissance

de cette designation et de la nature du fait organique qu elle specific, choses

depuis longtemps usitees en physiologie, que : -1 quelques modernes decrivent

comme nouveaux les fails qui suivent (p. 570 etsuiv.) sous les noms de separa
tion du protoplasma d avec le deuto-plasma, de fendillement, de sortie ou

ejection lente des cellules; 2 U
qu ils donnent comme nouvelle la distinction

qu on doit etablir entre k gemmation et la segmentation vitellines. II importe
d indiquer les resultats de 1 intervention de cette complication pbysiologique

remarquable dans la formation du blastoderme.

Sur les Mollusques et les Hirudinees ce n est pas la totalite du plus gros des

deux premiers blastomeres qui passe a 1 etat de cellules ectodermiques claires

ou transparentes. II ne merite plus ici consequemment le nom dz globe ectoder-

mique (voy. p. 549). Lorsque ces deux globes sont subdivises, lorsqu en un mot

ily a 4 blastomeres, les 2 plus gros donnent par gemmation successives trois

cellules claires, moins grenues que les globes.

Des 2 autres globes (provenant de la subdivision du plus petit des deux

premiers) 1 un, plus gros que 1 autre donne aussi par gemmation une seule

cellule claire, ce qui porte a 4 leiiombre total de celles-ci.

Une fois nees de la sorte ces quatre grosses cellules se segmentent et par
cette scission progressive s individualisent en cellules de plus en plus nom-
breuses qui bientot se juxtaposent en une couche repondant a tout ce qui sera

la face ventrale de 1 animal. C est de cette portion de Yectoderme qui derive

un peu plus tard 1 involution qui constituera la chaine nerveuse ou ganglion-
naire ventrale.

D aulre part, en meme temps que se segmentent les quatre grosses cellules

claires qui ont 1 origine sus-indiquee le plus petit des 4 blastomeres, celui

des 4 qui n a donne aucune cellule claire, par gemmation ni autrement, se

segmente de son cote et s individualise ainsi en cellules (claires aussi, bien
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que moins que les precedentes) ; cellules qui en se multipliant de la sorte pro-

gressivement se juxtaposent en une couche ectoderinique repondant a tout ce

qui sera la face dorsale de I animal ;
a la face sous laquelle il n y a pas de chaine

ganglionnaire.

En se rejoignaut intimement par leurs bords, ces deux moities dorsale et ven-

trale de 1 ectoderme enveloppent tout a fait les trois blastomeres restant ; glo

bes vitellins proprement dits, granuleux et opaques, qui plus ou moins tard

apres se segmentent pour constituer Yendoderme et le mesoderme. Mais sous

ces deux rapports, leur maniere de se comporter est trop complexe et offre

d une famille a 1 aulre des mollusques et des hirudinees trop de varietes, pour

qu il soil possible d en faire rentrer la description dans cet article.

En resume, le globe vitellin primitif qui est 1 honiologue du globe ectoder-

mique des mammiferes, etc. (p. 549), donne par gemmation (apres sa scission

en deux), trois des quatre cellules qui en se segmentant formeront la partie

ventrale ou nevrogene de 1 ectoderme. La portion restante, de trois a quatre fois

la plus grosse, prendra part a la formation de 1 endoderme et du mesoderme

fait sans analogue a ce qui a lieu pour les mammiferes, etc.

Le blastomere primitif qui est riiomologue du globe endo-mesodermique

(p. 349) de ces derniers anitnaux (des qu il est subdivise en deux) donne par

gemmation sur sa plus grosse moitie la quatrieme des grosses cellules claires

qui prennent part a la formation de Yectoderme ventral.

Quant a sa grosse portion, granuleuse et foncee qui existe encore, elle prend

part avec le reste des deux globes sus-indiques a la formation de 1 endoderme

et du mesoderme.

De la plus petite moitie de ce globe-la derivent par segmentation progressive

toutes les cellules qui forment Yectoderme dorsal ou non nevrogene sur les

mollusques et les hirudinees
;

fait sans analogue a ce qui a lieu chez les mam
miferes, etc. (voy. sur ce sujet special, Ch. Robin, Journal de la physiologic.

Paris 1862, p. 183, pi. V. Journ. delanat. et de la physiologic 1864, p. 265

et surtout : Mem. sur le developpement des hirudinees^ in Mem. de FAcademic

des sciences. Paris 1875, in-4, p. 148, pi. Ill a V).

$ III. DE LA PRODUCTION DES FEUILLETS BLASTODERMIQUES COJIME CONSEQUENCE DE

L INDIVIDUALISATION CELLOLAIRE DU VITELLUS PAR SEGMENTATION. Des 1 epoque ou

il y a 32 globes vitellins ou 48, le nombre des cellules, 1 etendue de la couche

des cellules eclodermiques a la surface de la masse globuleuse embryonnaire aug-
inente de plus en plus. Le groupe des cellules endo-mesodermiques (amas

muriforme de quelques auteurs), se trouve ainsi circonscrit, enveloppe de plus
en plus ;

le nombre d entre elles qui fait partie de la surface de cet amas sphe
roidal devient de plus en plus petit.

La portion de cet amas dont la surface est occupee par des cellules endoder-

miques est un peu deprimee, bien que ces cellules aient leur face libre bombee

ainsi que celle des precedentes. De plus, leur etat grenu, leur moins de trans

parence et leur plus d epaisseur les distinguent de celles de 1 ectoderme.

Les cellules endodermiques qui font partie temporairement de la superficie

de 1 embryon sur un plan un peu inlerieur au reste de la surface spheroidale qu il

represente, se trouvent bientot reduites au nombre de 4, 3, 2 et 1.

Elles represented ce qu on appelle le bouchon vitellin (Ecker) ou mieux

bouchon endodermique (E. Van Beneden), deja entrevu par Rusconi (Archiv.fur
Anat. undPhysiol. Berlin 1836 in-8, p. 205) quand il decrit comment la sub-
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stance brune du vitellus des grenouilles empiete sur la substance blanche reduite

bientot a un petit dlsque blanchdtre.

On a nomme sillon de Rusconi le sillon falciforme decrit par cet auteur que
limitent les cellules de I ectoderme a leur contact avec les precedentes a la sur

face de 1 ceuf ou elles se voient par suite au fond d une legere depression. A
mesure que les cellules ectodermiques empietent sur les precedentes, cette

depression se relrecit, le sillon prend la forme d une fente ou d anws (Rusconi).

Cette depression avec ses modifications successives de configuration s observe

sur tous les vertebres et les invertebres a vitellus spherique et a segmentation
totale. Elle a ete aussi consideree comme la bouche primitive de la cavite

digestive et appelee prostome, archaeostome, et blastopore sur les vertebres par

Ray Lankester.

Sur les mollusques elle a ete appelee fente mame/owmi/ eparMoquin-Tandon

pere etlieu d invagination par E. Van Beneden. Ce n est en fait que la jonction

avec I ectoderme du groupe des globes ou cellules endo-mesodermiques, point de

jonction par contiguite que la coucbe ectodermique n a pas encore reconvert

par son extension progressive et dont 1 aspect de fente ou depression disparait peu
a peu par le fait de cette extension des cellules ectodermiques au-devant d elle.

Cette depression ne sera nullement la bouche; tout au plus marque-t-elle le

lieu ou sera le cardia, fait encore a demontrer.

Rusconi (1826 et 1836) puisBaer (Archiv. fur Anat. und Physiol. Berlin, 1854,

p. 481) ont vu sur les grenouilles cet amas, forme par les cellules dtrivant de

la portion blanche du vitellus chez ces animaux. II a parfois ete appele depuis

vitellus central et moins exactement encore noyau vitellin, puisqu alors le vitel

lus n existe plus et se trouve segmente en blastomeres. Coste (1849) 1 a appele

sur les mammiferes masse des spheres vitellines interieures granuleuses. Baer,

puis Rusconi ont vu de plus que sur les balraciens cet amas presente une cavite

a son centre, qui disparait a mesure que les progres consecutifs de la segmenta
tion de ses globes \itellins amenent la formation de 1 endoderme et elle ne prend
aucune part a la formation des cavites de 1 embryon.

Cette cavite a ete appelee cavite nucleaire (Baer), cavite de Baer, cavite ellip-

tique (Rusconi), cavite de segmentation (Remak, Arch, fur Anat. und Pliy-

sioL Berlin, 1851, p. 495). D apres Baeret quelques autres auteurs il y aurait

dej \daus [ hemisphere superieur ou brun du vitellus, avant sa segmentation, une

cavite nucleaire persistant a 1 endroit meme ou siegeait la vesicule germinative
alors disparue; la cavite de segmentation ne serait qu un derive de cette

cavite nucleaire persistant a 1 endroit meme oil siegeait la vesicule germinative
alors disparue et la cavite de segmentation ne serait qu un derive de cette cavite

nucleaire, maiscela n est pas. Quand les globes vitellins au nombe de 8, 16, etc.,

n etant pas encore disposes en feuillets, constituent un amas mamelonne ou

muriforme (morula, de Haeckel), ils limitent parfois cette cavile de segmen
tation centrale qui disparait ou non temporairement, par suite de leurs mou-
vements amiboides et de leurs glissements.

Entre la surface mamelonnee du groupe spheroidal des cellules endo-meso

dermiques et la face profonde correspondante de I ectoderme qui renveloppe,
il y a une cavite dont la coupe est d aspect semi-lunaire. Cette cavite a ete vue

d abord sur les batraciens par Rusconi dont elle porte le nom. Tant que lacouche

cellulaire ectodermique est encore seule delimitee, 1 embryon est a la phase
evolutive dite blastosphaera ou blastula par Haeckel).



364 GENERATION (PHYSIOIOCIE).

Quelquefois aussi on 1 appelle cavite viscerale ou mieux inteslinale, parce que
sa portion correspondant a la surface de 1 amas endo-mesodermique devient en

effet intestinale ulterieurement. Depuis que Strieker a applique la methode des

coupes a 1 etude des oeufs durcis (Zeilsch. fur miss. Zoologie. Leipzig, 1861,

t. II, p. 515), ces particularites out ete etudiees dans tous leurs details sur les

batraciens par nombre d observateurs ;
mais il n y a pas lieu de les passer en

revue ici.

Get amas continue a grossir par suite de I accroissement de volume suivi de

la segmentation progressive de ses globes en formant une masse interne a peu

pres centrale, nioins transparente, plus grenue et plus foncee que 1 ectoderme.

Bischoff, Coste et autres ont souvent decrit et figure son aspect.

C est cet etat de 1 embryon que E. Van Beneden appelle metayastrula, la forme

dite gastrula par Haeckel etant celle dans laquelle des cette epoque ces cellules

constituent un deuxieme feuillet proprement dit (interne ou endoderme) tapis-

sant reellement la face interne de 1 ectoderme; ce qu on observe sur nombre

d invertebres.

Dans cet etat, il n y a pas a proprement parler encore deux feuillets et une

cavite cenlrale limitee par le feuillet interne, cavite devenant plus tard celle de

de 1 intestin. Le feuillet externe n est pas encore complet. Sur les mammiferes

meme, la bourse ou partie qu il represente est encore remplie par le groupe

endodermique, ce qui du tout fait une masse embryonnaire solide, sans cavite

centrale.

Toutefois, bien que 1 ectoderme se moule sur les saillies et depressions cellu-

laires par sa face interne, celle-ci se separe plus facilementdu groupe endoder

mique que les cellules de celui-ci ne se detachent les unes des autres. Ces

cellules sont polyedriques, plus grosses, plus foncees, plus grenues que celles

de 1 ectoderme. Le groupe qu elles constituent est en forme de ballon a col court

represente par les deux ou trois cellules encore engagees dans 1 ectoderme.

Les cellules de ce dernier different notablement des precedentes. Elles sont

plus minces bien que bombees encore sur leurs deux faces externe et interne

sur celle-ci particulierement Coste 1 a bien specific (foe. cit., 1849; expl. de la

fig. I, pi. III). Leurs faces laterales ou de juxtaposition sont planes, egales, cequi
leur donne, vues de face, une figure polygonale tres-reguliere et leur ensemble

est de 1 aspect le plus elegant. Elles sont bien plus transparentes et a granules

plus fins que celles de la masse endodermique sous-jacente.

Ainsi dans ce mode d enveloppement du groupe cellulaire endo-mesoder

mique il n y a pas invagination ou embolie dans la vesicule blastodermique,
de ce groupe commun s il avail d abord ete exterieur, contrairement a ce que
disent soit implicitement, soit explicitement quelques auteurs. C est un enve-

loppement complet, par extension graduelle de 1 ectoderme, de ceuxdes elements

qui formeront 1 endoderme et ameneront 1 etat embryonnaire a deu x feuillets

dit gastrula. De plus, le blastopore disparait completement et ne represente par
suite aucunement une bouche primitive. II en est ainsi sur les mammiferes et

divers invertebres. C est la plutot une epibolie ou superposition, comme sur les

mollusques, les hirudinees, etc., chezlesquels les cellules ectodermiques se mul-

tipliant par scission plus vite que 1 amas endo-mesodermiquc, puisle recouvrent

bientot completement avant qu il forme un veritable feuillet ou endoderme. II

est cependantdes Vers, etc., sur lesquels 1 etat dit de gastrula se forme par inva

gination d une partie de la vesicule blastodermique dans la portion qui sera 1 ec-
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toderme et vient la doubler en laissanl au point de 1 embolie un orifice ou blas-

topore conduisant dans la cavite endodermique.
Comrne 1 a fait voir E. Van Beneden les granules fins, presque tous graisseux,

nombreux surtout autour du noyau (Baer, Bischoff, Coste, etc.), sont ainsi quece
dernier places

surtout au voisinage de la surface cellulaire externe. Au contraire

la portion interne bombee est hyaline depourvue tout a fait ou presque tout a fait

de ces granules.
Le noyau est spherique, clair assez gros et sur les marnmiferes,

pourvu au moins de 2 a 5 granules volumineux, ressemblaut a des nucleoles par

leur volume, mais moins brillants que le veritable nucleole. L absence de

granules dans la portion des cellules de 1 ectoderme qui touche la masse meso-

endodermique et 1 etat hyalin qui en resulte, perniet de distinguer nettement

1 une de 1 autre ces deux parties de 1 embryon, sur toute I etendue deleur contact.

On peut constater, en suivant les phases de 1 evolution embryonnaire, que le

point d adherence de 1 amas endodermique a 1 ectoderme, correspond au pole du

vitellus oil se sont formes les globules polaires, on a commence le premier sillon

de segmentation, ou sera bientot la portion embryogene du blastodcrme, (tache

ou aire embryonnaire des auteurs classiques) et ou debutera la production de

1 involution cerebro-spinale de 1 ectoderme. Coste puis Bischoff avaient deja spe

cific que c est au point d adherence de la masse des spheres vitellines inte rieures

granuleuses (amas endo-mesodermique) que se forme Vaire embryonnaire.

Comme E. Yan Beneden 1 a montre sur le lapin, les cellules ectodermiques

entourant le blastopore sont deja plus minces que les autres bien qu a surface

interne encore bombee.

C est vers la fin du troisieme jour sur les lapines, 1 oeuf etant a 1 entree de sa

corne uterine que la multiplication des cellules ectodermiques amene leur

extension et leur reunion sur ce point d aherence avec occlusion de 1 ectoderme

en vesicule complete (vesicule blastodermique des auteurs).

Cette vesicule tapisse en quclque sorte la face interne de la zone transparente

dont les diametres et 1 epaisseur n ont pas encore change sur les mammiferes

en general. Seulement la couche de mucus surajoutee (voy. FECO.\DATION, p. 557,

et (EOF), etanl epaisse alors de 2 a 3 dixiemes de millimetre, porte le diametre

total de I osuf a un demi-millimetre ou environ.

Notons que cette couche de mucus, de meme que celle qui tapisse les mu-

queuses normalement et pathologiquement ne se colore pas par le carmin, apres

ni avant son durcissement par les chromates. etc.

Le premier qui ait vu cette vesicule est De Graaf, puis Gruikshank, De Baer,

Coste, Barry, Bischoff et nombre d autres ensuite. Baer le premier a bien dis

tingue de la membrane vitelline le blastodenne (voy. 1 art. BLASTODERME) ou

si 1 onveut 1 ectoderme et la masse endodermiques reunis, sous le nom de germe,
Coste (1857) sous celui de vesicule blastodermique, Bischoff sous celui de

membrane et vesicule germinatives .

L ectoderme est arrive a 1 elat de vesicule close dont les cellules passent a

cette periode au-dessus de la masse endodermique en 1 enveloppant ;
les cellules

de cette masse adherent par contact immediat a la face interne des precedentes,

au niveau du point ou certaines d entre elles etaient a decouvert et formaient le

blastopore. Repetons une fuis pour toutes que la face externe des cellules de

I ectoderme est devenue peu a peu moins bombee, puis plane, appliquee centre

la face interne de la zone transparente; leur face interne est pendant longtemps
.encore plus bombee et conoide qu elle n etait avant. On suit nettement les phases
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de la scission de beaucoup d entreclles telle qu ellea ete decrite plus haul (p. 550

et art. CELLULE, p. 595-596 et Ch. Robin. Anat. cellulaire. Paris 1873, p. 196,

fig. 24). II resulte de la que la face externe de ces cellules (puis chacune d elles

dans son entier quand elles se sont aplaties) est de forme polygonale, a 3, 4, 5

et 6 cotes. II en resulte surtout que des cellules ainsi juxtaposees sont de gran

deurs fort inegales, les petites qui viennent de s individualiser etant naturelle-

ment a cote de grandes qui vont bientot se segmenter. Comme sur les sereuses

on en voit de pelites, spheriques ou polyedriques, autour desquels comme centre

sont groupees en rayonnant plusieurs autres plus grandes et allongees. Comme

sur les sereuses aussi les bords juxtaposes des cellules ectodermiques sont ondu-

les plus ou moins regulierement sur les pieces durcies bien qu a 1 etat frais ils

soient rectilignes ou a peine ondules [roy. SEREUX (Systeme)].

Ces dispositions se retrouvent sur tous les organes cellulaires membraneux

deYivant directement de I ectoderme tels que 1 amnios et le chorion villeux ou

placentaire, a la production et a 1 extension desquels satisfait 1 accroissement

des cellules suivi de leur multiplication par scission, fait indique deja comme

probable par Coste et Gerbe (loc. cit., 1849. explicat. de la pi. Ill, fig. 6).

C est aussi a 1 epoque ou 1 oeuf entre dans la corne uterine correspondante que
sur les mammiferes 1 amas endo-mesodermiqne commence a s ecarter de I ecto

derme, par sa portion diametralementopposee au point d adhcrence a I ectoderme.

L espace produit entre la convexite de 1 amas endodermique et la concavite cor

respondante de I ectoderme est en forme de coque plus ou moins epaisse a coupe

semi-lunaire. Sa formation est determined par la secretion d un liquide hyalin;

c est la premiere des humenrs qui apparaisse dans 1 organisme et plus tard elle

sera le liquide de la vesicule ombilicale.

Get ecartement jilein de liquide s etend peu a peu jusqu au point d adherence

de 1 amas endodermique a I ectoderme, et reduit cette adherence jusqu a n avoir

plus lieu que par 4 a 5 cellules sur le lapin, comme 1 a bien montre E. Van

Beneden.

La masse endo-mesodermique est alors baignee par ce liquide sauf au point

qui precede. Ses cellules restent plus grosses, plus epaisses, plus grenues ; la

face libre de celles qui forment la surface de 1 amas est bombee.

La face interne de celles de I ectoderme fait aussi une saillie claire dans le li

quide, saillieconoide,mais moins prononcee qu avantetd autant moins que la vesi

cule ectodermique devient plus large et ces cellules plus minces. Le corps de la

cellule devient meme plus mince
\ que le noyau n est epais, de sorte qu au niveau

de ce dernier celle-la reste un peu bombee. Ce n est guere qu a partir du jour qui

suit 1 entree de 1 oeuf dans les comes uterines (vers la fin du quatrieme jour sur

les lapins), que la vesicule ectodermique commence adevenir plus large. Sur ces

animaux elle atteint alors, pres d un demi-milJimetre avec amincissernent de la

membrane vitelline et des couches muqueuses. En meme temps la cavite blasto-

dermique indiquee plus haul devient notablement plus grande, le liquide secrete

qui la remplit comprimant la masse cellulaire ectodermique, la rend lenticulaire,

plus mince, plus large et appliquee par une superficie de plus en plus etendue

centre I ectoderme autour de son point d adherence a celui-ci. En meme temps

du reste, la scission de ses cellules rend ces dernieres plus nombreuses, plus

petites et plus spheroidales.

Des lors, comme 1 ont bien decrit et figure Bischoff, Coste, etc., le blastoderme

vesiculeux se compose : 1 d une partie plus etendue, plus transparente formee
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d une seule rangee de cellules de 1 ectoderme (partie monodermique d E. Van

Beneden) ; 2 d une partie en forme de petite tache circulaire (aire et tache em-

bryonnaire de Bischoff, Coste et autres) formee de deux feuillets, savoir la

continuation du precedent et a sa face interne la couchelenticulaire endodermique
encore formee de plusieurs cellules supcrposces, au moins a son centre (amas
ou reste des spheres on (/lobes vitelUns interieurs de Bischoff et de Coste,

gastrodisque deE. Van Beneden).

II y a de plus le liquide interieur, considere comme albuminoide et qui d apres

Coste presenterait quelques tractus filamenteux allant de 1 amas lenticulaire

endodermique a la face interne de 1 ectoderme, qui forme alors une vesicule

bastodermique proprement dite.

Dans les oeufs du cinquieme jour, sur le lapin la couche muqueuse surajoutee

est tres-mince et disparait le jour suivant ; il en est de meme, a un jour pres,

pour la zone transparente. La vesicule blastodermique a un peu plus d un milli

metre de diametre.

Alors, et aux periodes correspondantes sur les autres mammiferes, les cellules

de 1 ectoderme au dehors de la circonference de 1 endoderme, bien que tres-

amincies, restent surtout du cote interne, au niveau de leur noyau, plusepaisses,

que vers leurs bords ou e troites faces de juxtaposition reciproque. De la des sil-

lons limites par ces legeres saillies arrondies et dont le fond est au niveau des

lignes de juxtaposition, ainsi que 1 a bien montre E. Van Beneden. Quant a

1 endoderme il s est elargi et aminci. Ses cellules en se multipliant sont devenues

plus petites que celles de 1 ectoderme et leur noyau est plus gros; relativement

elles sont reduites a deux rangees dans la portion mediane on cenlrale plus

epaisse, puis a une seule vers la circonference de 1 endoderme. Cette circonference

n est plus reguliere parce que les cellules n y sont plus en couche continue.

Elles sont disseminees, par une, deux ou trois dans les sillons de la face interne

de 1 ectoderme jusqu a une distance de 2 a 3 dixiemes de millimetre de la por
tion continue de la couche endodermique. Ce fait, bien decrit et figure par Goste

(loc. cit., 1849, pi. Ill, fig.
4 et 5), a ete mieux specifie encore par E. Van Bene

den (loc. cit., 1875, p. 40). Ce dernier savant a bien vu aussi que ces cellules

s ecartent ainsi des autres par suite des mouvements de glissement indiques

p. 350, qui jouent certainement un role important dans 1 etalement des cel

lules, en deux puis une seule couche
;
cellules qui d abord formaient 1 amas glo-

buleux endodermique. En se multipliant ces cellules eparses ea reviennent a

se toucher et amenent ainsi 1 extension progressive de 1 endoderme.

Sans avoir constate ces derniers details, j avais pu suivre cette extension du

feuillet interne sur des oeufs de lapine surtout a partir du pourtour de la tache

embryonnaire, centre la face interne dc 1 ectoderme, puis celle du feuillet

moyen. J avais vu que cette extension s operait par glissement des cellules de la

circonference de cette aire ou tache se multipliant par segmentation et constate

certaines des differences qui existent entre celles de chaque feuillet [voy. Ch. Ro

bin, Sur la structure de la vesicule ombilicale, in Journal de la p/iysiologie.

Paris 1861, p. 319 a 323 etl art. BLASTODERMIQUES (cellules) p. 611 et suiv.].

E. Van Beneden a montre que sur les oeufs du cinquieme jour apres 1 accou-

plement des lapines, ovules larges alors de 2 a 3 millimetres, des modifications

tres-analogues a celles qu on observe dans la periode correspondante sur les

oiseaux, les reptiles, etc., surviennent dans le feuillet interne. 11 n est plus len

ticulaire, les cellules de son milieu s etant etalees en une seule couche (sauf
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vers une tres-petite etendue du centre meme) ; de plus les cellules sout aplaties

et elargies de maniere a ressembler a celles d un epithelium a cellules minces,

de dimensions un peu inegales et a bords legerement ondules apres durcissement

ou impregnation argentique, ou meme rendus denteles par des courts prolonge-

ments analogues a ceux des leucocytes en voie d expansions amiboides. Ce feuil-

let ne s etend que sur un quart a peine de la face interne de 1 ensemble du blas-

toderme, qu il rend didermique ici tandis que lereste est encore monodermique,
forme par 1 ectoderme seul.

An centre meme de cette aire, correspondant au point ou etait le blastopore,

il reste entre 1 ectoderme et I endoderme une plaque formee d une seule rangee

des cellules de 1 amas meso-endodermique ; cellules demeurees petites, sphe-

roidales, comme etaient d abord celles qui devenues larges et plates forment ac-

tuellement 1 endodernie.

G est cette etroite couche circulate qui est 1 origine du mesoderme et la le

blastoderme est deja tridermique, suivant 1 expression de E. Van Beneden; en

d autres termes le mesoderme derive d un reste des blastomeres ou cellules du

groupe endo-mesodermiqtie qui conservent les caracteres qu elles avaient et la

forme polyedrique, au lieu dc s aplatir en s elargissant comme le font celles qui

constituent Yendoderme, feuillet muqueux ou interne.

Ainsi la portion embryogene (Cli. Robin, 1861) du blastoderme, gastrodisque

ou aire embryonnaire proprement dite de E. Van Beneden (1875) est d abord

tridermique au centre, didermique dans le reste de son etendue circonferen-

cielle; la se trouvent les feuillets interne et externe accoles ensemble. L autre

portion de la vesicule blastodermique, de beaucoup la plus considerable, est

encore, mais temporairement, formee par 1 ectoderme seul.

Dans le jour qui suit (le sixieme sur les lapins, ou I osuf atteint un diametre

de 4 a 5 millimetres et occupe depuis la veille une place fixe dans les cornes

uterines) le feuillet interne a envahi environ la moitie de la vesicule blastoder

mique ;
il s arrete vers son equateur par un bord peu regulier. Ce n est pas le

feuillet moyen qui dans cette extension precede 1 interne, contrairement a 1 inter-

pretation que j
avais donnee autrefois a mes observations (loc. cit., 1861, p. 520) ;

Fexamen de la superposition des couches fait a 1 etat frais ne donnant pas des

resultats aussi precis que les coupes de 1 ceuf durci. L un et Tautre oe ces deux

feuillets reste forme comme avant et toujours par la suite, d une seule rangee

de cellules larges, ayant le caractere de cellules epitheliales polyedriques moins

epaisses que larges.

Le mesoderme est devenu plus etendu et surtout plus epais par multiplication

de ses cellules, devenant toujours plus petites et se disposant sur phisieurs

rangees en se divisant. Ces memes particularites continuent a etre saisissables

dans les jours qui suivent, ou le mesoderme s epaissit plus qu il ne s elargit et

devient parfaitement circulaire, mais ne presente pas encore la ligne primitive

ou depression suivant Tun de ses axes indiquant 1 origine de 1 involution cere-

bro-spinale.

Le mode de formation de I endoderme qui uent d etre decrit d apres E. Van

Beneden est tres-general. Je 1 ai retrouve sur les Hirudines et les Gasteropodes.

En realite ce n est pas de I endoderme qu il derive bien que ce soit du globe

endo-mesodermique ct que I endoderme soit plus etendu que lui lorsque les

globes vitellins ou cellules qui represented son origine restent interposees
entre

les deux autres feuillets ; comme si, par supposition, ils etaient un residu de ce
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qui a forme 1 endoderme specialement. Ce sont ensuite ces globes ou cellules

qui en se segmentant s etalent sur plusieurs rangees enlre 1 ecloderme et 1 endo-

derme pour se separcr plus tard en lames musculo-dermiques et musculo in-

teslinale ou fibro-intestinale, puis en lame vasculaire. Mais aucun de ces deux

feuillets delimites avant le mesoderme ne prcnd part a la formation de celui-ci.

II ne derive done a proprement parler ni de 1 un ni de 1 autre ; car sur la ligne

mcdiane, en meme temps que 1 ectoderme s y enfonce pour former le nevraxe

s il semble ceder au mesoderme les groupes cellulaires qui deviendront les

ganglions rachidiens et sympatbiques; ces organes restent toujours distincls et

sans fusion de leurs elements avec ceux des muscles et aulres de provenance

mesodermique. Memes remarques pour la notocorde de provenance endodermi-

que (voy. FIBREUX, p. 52-55).

II importe avant d aller plus loin d insister sur les 1 aits precedents re atifs a

1 origine et a la formation du mesoderme; car divers auteurs le considerent,

a tort, avec Hseckel, comme primitivement forme de deux lames, provenant
I une, la fibro ou musculo-cutcmee, du dedoublement de 1 exoderme, et 1 autre,

la fibro-intestinale, derivant d une delamination de 1 ciidodcrme. Si bion que
d apres celte hypothese tout deriverait dans 1 auimal de deux premiers feuillets

formes : 1 1 ectoderme donnant la peau, les nerfs, les muscles et le squelette

par rintermediaire de la lame mu&culo-dermique; 2 1 cndoderme donnant les

systemes intestinal, genital, renal, circulatoire, glandulaire et respiratoire par
1 intermede de la tome fibro-intestinale; si bien en fait que c est d un blasto-

derme compose de quatre feuillets dits germinatifs et non de trois que deriveraient

les organes permanents des animaux dits metazoaires, c est-a-dire places au-

dessus des protozoaires ou animaux unicellulaires. Mais en fait, c est autremenl

que ne 1 indique celte formule que les cboses se passent sur les vertebres, les

insectes, etc.

La disposition lenticulaire de 1 aire embryonnaire ou tridermique, avec saillie

bombee a la surface externe de la sphere representee par la vesicule blastoder-

mique est alors plus marquee qu auparavant.

Les cellules du mesoderme restent encore molles, sans paroi. Quand par

pressionoudilaceration on les ecarte, leur substance s etire en iilaments reticu

les minces (dits protoplasmatiques par quelques auteurs), d aspect muqueux.
Mais au bout de quelques heures a un jour, la substance du corps de ces cellules

devient plus ferme, leur forme est plus nettement polyedi ique, moins modifiable

sous les influences physiques et une mince paroi pelliculuire nait a leur surface

(voy. CELLULE, p. 620).

IV. GENERATION DES FEDILLETS BLASTODERMIQCES DANS LES (EUFS POURVUS D U^I

EMBRYOTROPHE. Jusqu a present nous n avons observe 1 individualisation en cel

lules que dans les animaux dont toute la substance du vitellus estcytogene. Or,

il nous reste a examiner ceux chez lesquels le vitellus esl cytogene en partie

seulement, tandis que le resle, qui est ordinairement la portion la plus volumi-

neuse est seulement embryotrophe ; c est-a-dire que son ro!e physiologique est

nutritif et ne commence qu alors que 1 embryon s est deja forme a 1 aide et aux

depens de la partie cytogene. Ge role consiste en ce que, sans passer par 1 etat

de cellule la portion embryotrophe est absorbee et assimilee molecule a mole

cule par les elements anatomiques du nouvel etre qui Tont graduellement en-

touree (voy. (Eor, p. 572).

D1CT. ENC. 4&quot; S. Y1I, 24
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Mais ici la question se dedouble en quelque sorte. Sur certains animaux, la

portion cytogene de 1 oeuf s individualise en cellules par segmentation, sans dif

ferences fondanientales comparativement aux vitellus a segmentation totale

decrits plus haut.

Sur les insectes, les araignees proprement dites et les Crustaces au contraire,

le vitellus ne se segmente pas ;
c est par gemmation qu a lieu 1 individualisation en

cellules dela portion cytogene de celui-ci (coy. p. 561). Ce fait a assez d impor-

tance en raison du nombre des especes que renferme la classe des insecles, pour

qu il soil utile d en parler, car les auteurs classiques en traitent comme si ce qui

se passe la ne differait pas de ce qui a lieu dans les autres embranchements.

1 Parmi les osufs dont le vitellus offre une portion cylogene et une partie

embryotrophe il faut signaler d abord les poissons osseux. Ainsi que Goste 1 a fait

connaitre le premier (Comples rendus des seances de rAcademie des sciences.

Paris, 1850, in-4, t. XXX, p. 558), leur vitellus ne differe pas notablement au

premier aspect du vitellus des autres animaux a ovuJe assez gros pour etre

aisement visible a 1 oeil nu. II est toutefois moins opaque. II montre des granules

ou &quot;outtes spheriques relativement volumineuses, assez uniformement distri

butes dans une substance hyaline, coagulable, demi-liquide (protoplasma).

Des 1 arrivee de 1 ovule dans le premier tiers de la trompe, la vesicule germinative

a disparu. De plus, les gouttelettes precedentes disparaissent, la substance hya

line ci-dessus predomine de beaucoup sur les goultes et les nombreux et fins

granules qu elle tientalors en suspension. Parmi les gouttes, il faut alors compter

d assez grosses gouttes d huile jaune, dont le nombre va en augmentant. Aus-

sitot apres la ponte, survient le retrait du contenu ovulaire (voy. FECOXDATIOS,

p. 369). Des que s est accomplie la fecondation, les fius granules sus-indiques

se rassemblent vers 1 un des poles du contenu ovulaire, celui qui correspond au

micropyle en laissant homogene et hyalin le segment oppose. Toutefois, les

aouttes d huile ou oleiformcs restent dans la portion hyaline de la portion homo-

gene en devenant moins nombreuses mais plus grosses.

Hue heure ou environ apres la ponte, les granules sont deja rassembles en

un disque circulaire, grisatre, uniformement grenu, qui est comme superpose

en forme de calotte qui est surelevee de toute son epaisseur par rapport a la

surface de la masse transparente spherique principale. Gelle-ci englobe les

routtes d huile, dont souvent plusieurs avoisinent la circonference de ce disqae.

Ce disque a contour regulier et assez brusquement aminci ou meme fort saillant

comme sur le brochet, recouvre du quart environ au dixieme seulement de la

superficie de cette sphere (voy. Lereboullet, Recherches d embryologie com-

paree, etc., in. Memoires del Academic des sciences. Paris, 1872,in-4, t. XVII).

Son epaisseur represente la huitieme ou la dixieme partie environ du contenu,

qu elle surmonte comme un mamelon mousse, et par suite elle donne a cet

ensemble une forme generate un peu ovoide ou d une portion de sphere (voy.

Gerbe, Journ. de l&quot;anat. et de la pliysiol. Paris, 1875, p. 329, pi. X.). Ce

disque, encore unefois, est 1 analogue de la partie appelee cicatricule ou germe

par les anciens auleurs dans 1 oeuf des oiseaux. C est la portion cytogene de 1 oeuf

repondant au vitellus de 1 ovule des mammiferes, etc. Les granules grisatres,
im-

mediatement contigus ou a peu pres, qui la forment touchent et adherent d une

maniere immediate a la substance hyaline, demi-solide, sur laquelle repose ce

disque. Cette masse transparente un peu rosee ou un peu jaunatre, avec les

gouttes d huile jaune qu elle englobe, forme Vembryotrophe.
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Tous ces phenomenes se passent sur des poissons osseux, apres la ponle, apres

le retrait du vitellus, sans augmentation de son volume ni agrandissement de la

zone transparente. Us s accomplissent en deux a trois heures environ ; on peut

ainsi suivre aisement toutes les phases du simple deplacement avec groupement
des granules,

se separant de la substance hyaline embryotrophe qui a pour resul-

tat la formation du disque cytogene.

Des phenomenes ayant quelque analogic avec les precedents se produisent aussi

dans les oeufs d insectes. Sur les uns et sur les autres, nous verrons le pheno-

mene du retrait survenir malgre 1 union de 1 embryotrophe a la substance

cytogene.

Sur les oiseaux, les reptiles, les plagiostomes et les cephalopodes, 1 ovule

constitue au debut comme celui des mammiferes a son vitellus graduellement

amene a 1 etat de disque cytogene, analogue au precedent par une serie de phe

nomenes plus compliques. Ici, il n y a pas, comme sur les poissons osseux, me

lange originel de la portion embryotrophe et de la substance cytogene (voy.

(EoF, p. 571 et suiv.).

La substance du vitellus proprement dit ou portion cytogene est elle-meme

repoussee centre la face interne de la zone transparente, sous forme de couche

grisatre, finement grenue, tres-mince, dite couche cicatriculaire; mais une poi-

tion de meme constitution, reste plus epaisse autour de la vesicule germinative sous

forme de cumulus proligere ou disque circulaire et represente la cicatricule ou

portion cytogene proprement dite. Ce disque est regulierement circulaire, large

de un a cinq millimetres environ, suivant le volume dujaune embryolrophe,

dont par suite il ne couvre qu une fort petite portion en surface. Son epaisseur

varie du dixieme au quart environ de sa largeur et sa circonference brusquement

amincie, se continue avec la mince couche cicacriculaire a la surface du jaune,

suivant 1 expression de Gerbe, il estalors saillant comme un bouton de variole a

bords nettement accuses. Get observateur a du reste tres-exactement specilie quo
ce dernier aspect ne se montre que lorsque 1 oeuf a abandonne 1 ovaire, est deji

dans la trompe et que la vesicule germinative a disparue. Jusque-la ce cumulus

etait mince, deprime, plus large, mais a contour mal limite, se continuant in-

sensiblement avec la couche cicatriculaire entourant 1 embryotrophe jaune,

orange ou blanchatre, suivant lesespeces. II a montre aussi que cette disparition

de la vesicule germinalive et ce rassemblement de la substance cytogene en un

disque epais, a contour accentue, ont lieu aussi bien lorsque la fecondation est

intervenue que lorsqu elle a ete empechee (Gerbe, Journ. de I anat. et de la

physiol., 1872, p. 603 et suiv., pi. XX).

II faut specifier que dans les oaufs dont il s agit, la production des granules et

des gouttes dujaune n a pas lieu au centre meme de 1 oeuf, ni suivant une ligne

ou rayon allant de ce centre a la cicatricule. Ici, et sous la forme d un mince

cylindre un peu renfle en massue a son extremite profonde la substance du vitel

lus primitif reste hyaline, transparente, incolore, a peine grenue. Mais il n y a

pas la une cavite ou latebra dont serait sortie la cicatricule comme le croyaient

les anciens auteurs, d apres 1 examen de I oeuf des oiseaux (voy. (Eur, p. 575).

Contrairement a ce qu ont avance quelques auteurs, personne n a jamais dit

que la sepai-ation entre la portion cytogene et la portion nutritive des oeufs fut

un effet consecutif a 1 action des spermatozoides sur 1 ovule. De plus, cette sepa

ration se fait lentement et graduellement longtemps avant 1 ovulation qui en

marque la terminaison. Coste (Comptes rendus de VAcad. des sc. 1850, t. XXX,
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p. 658) et Gerbe (Recherches sur la segmentation de la cicatricule, he. cit.,

1872, p. 611), ont decouvert la maniere dont se segmente la cicatricule et dont

elle s individualise ainsi en cellules sur les poissons osseux et les animaux dont

1 oeuf est pourvu d un jaune. 11s ont montre en meme temps que pour ces der-

niers, c est lorsque 1 ovule, tombe dans la trompe, a revetu tout son albumen

et en grande partie ses membranes coquillieres que commence la segmentation.

Elle est peu avancee lorsque I osuf arrive dans la region de 1 oviducte dite ule-

rine, et c est la qu elle se poursuit et s acheve.

Le centre de la surface libre, bombee, de la cicatricule represenle le sommet

physiologique de 1 oeuf, le pole ou naissentles globules polaires sur les animaux

a vitellus sans embryotropbe. Jusqu a present on n a pas constate la formation

de ces globules dans les oeufs a cicatricule, mais il est probable qu elle a lieu

comme dans les autres (voy. FECONDATION, p. 575).

On n a pas pu suivre non plus la formation du noyau vitellin ou pronucleus;

mais des 1 individualisalion des quatre premiers blastomeres, on apercoit dans

chacun de ceux-ci un noyau qui derive de celui-la etdont on retrouve aussi line

subdivision danschacune des cellules blastodermiques. Inutile d insistpr sur ces

details qui sont ici tels que nous les avons indiques deja p. 350 et 556.

Quand a la segmentation dc la cicatricule, elle debute par la production d uue

depression en forme de sillon de son centre, tel que celui que produirait Tim-

prcssion de 1 ongle dans une partie molle. Sur les poissons osseux il s etend dia-

metralement sur toute 1 elendue de la cicatricule qu il divise en deux moities

ovulaires, ou si Ton veut en deux disques vitellins; ceux ci continuent a se seg-

menter cbacun, comme le font les globes vitellins eux-memes sur les mammi-

feres, les mollusques, etc.

Sur les oiseaux, les reptiles, les plagiostomes et les cephalopodes, des que ce

sillon a une longueur appreciable, il se bifurque a ses deux extremites et donne

la figure de deux Y soudes par leur queue et separant ainsi quatre portions ou

segments au milieu de la cicatricule. Les extremites des sillons ou brandies de

chaque Y se subdivisant a leur tour sous des angles inegaux et celles-ci se divi-

sant bientot elles-mcmes en divariquant, les sillons qu elles represented limi-

tent bientot quatre petits disques vitellins. Les sillons exterieurs qui limitent

ceux-ci montrent deja des subdivisions qui en partent sous des angles divers et

qui se subdivisant a leur tour en divarications, individualisent bientot d au-

tres petits disques ou blastomeres tout autour des quatre premiers. La segmen
tation du disque cytogcne progresse de la sorte du centre a la circonference, et

les disques vitellins individualises sont deja nombreux quand des sillons gagnent
sous forme de rayons jusqu a la circonference meme de la cicatricule.

En meme temps aussi, les premiers disques individualises vers le centre

offrent un sillon qui subdivise leur noyau et leur masse. 11 en resulte que les

cellules sont deja relativement tres-petites, au centre de la cicatricule, quand les

sillons atteignent la circonference decelle-ci pour 1 individualiser en disques ou

blastomeres (homologues des globes vitellins des autres animaux) se subdivisant

ensuite en cellules plus petites.

11 est probable que dans cetle subdivision prolifiante, les plans de scission

ne se dcssinent pas seulement dans un sens perpendiculaire a la surface de la

cicatricule, mais qu il s en produit aussi en sens parallele a celle-ci, et que c est

de la sorte que s accomplit la formation successive de 1 ecloderme, de 1 endo-

derme et du mesoderme. Quant a 1 exlension de ces feuillets a la face interne de
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la zone transparente autour de 1 embryolrophe elle n offre pas de difference

fondamentale a signaler comparativement a ce que nous avons dit. II en est

de meme pour ce qui louche a la delimitation de 1 embryon d une part et des

organes extra-embryonnaires d autre part.

La segmentation s etend ainsi a toute la substance cytogene sans empieter sur

rmbryotrophe. Mais celui-ci offre une constitution moleculaire ou chimique
fort differente de celle de la premiere, aussi ne doit-on en aucune maniere

classer les oeufs en ceux qui scraient a segmentation vitelline incomplete et ceux

qui seraient a segmentation totale.

2 Sur les insectes et les araigneesproprement difes, la substance embryotroplie

composee de granules d aspect graisseux, oleiformes, jaunatres, mais en partie

albuminoides, de dimensions diverses, est comme sur les poissons osseux repan-
due dans la substance cytogene et forme avec celle-ci le vitellus remplissant la

zone transparente. Les choses restent ainsi jusqu a 1 epoque de la ponte, la

vesicule germinative ayaut disparu lors de 1 arrivee des oeufs dans les oviductes.

Comme sur les poissons osseux aussi, c est apres la fecondation et aussitot

apres la ponte qu a lieu la separation en Ire la substance cytogene hyaline et la

portion embryotroplie du contenu ovulaire (deutoplasma de divers auteurs).

Seulement cette separation n a pas lieu sous forme de cicatricule ou ainas

cytogene grenu occupant une etendue limitee, sur un seul point de la surface

du vitellus. Elle a lieu par accumulation graduelle des granules trophiques

oleiformes vers le centre de celui-la.

La substance cytogene est suivant les espeees, soil tout a fait hyaline, soil

parsemee d un petit nombre detres-fins granules a peine grisatres, soit finement

et uniformement grcnue. Elle reste seule a la surface de toute la masse vitelline,

pour bientot subir le phenomene dit de retrait vitellin, puis s individualiser en

cellules blastodermiques; mais par gemmation, comme nous 1 avons dit, et non

par segmentalion. Elle constitue de la sorte une cicatricule, pour ainsi dire, qui,

au lieu d etre localised a 1 un des poles du contenu ovulaire, en occupe toute

a superficie.

L ovule a, sur les insectes, la forme d un ovoide plus ou moins allonge,

souvent un pen deprime sur la face dorsale et bombe sur la face ventrale

ou nerveuse (voy. FECOSDATION, p. 560).

Notons, pour 1 intelligence de ce qui suit, que la couche cytogene de ces oeufs

a ete appelee protoplasma et vitellus de formation, blasteme germinatif (Weis-

mann), element germinateur, couche ou substance germinative, couche em-

bryogene ou plastique (Balbiani, Sur la generation des aphides. Ann. des sc.

natur., Zool., 1872, t. XV, p. 11), etc.

L embryotrophe a granules oleiformes a ete appele vitellus par divers auteurs,

masse vitelline inte rieure, vitellus interieur onproprement dit, element nutritif

i(Balbiani), deutoplasma (Van Beneden, etc.), vitellus de nutrition, etc.

Le vitellus remplit completement la cavite de la zone transparente, jusqu a

1 instant de la fecondation, qui a lieu dans 1 oviducle. C est au moment de la

ponte, pendant les premieres minutes qui la suivent, que s accomplit le retrait

du vitellus. II s opere seulement aux deux bouts, dans une etendue qui, d une

espece a 1 autre, varie de 2 a 6 centiemes de millimetre, et non sur toute sa

peripherie, comme chez les espeees dont 1 ovule est spherique. Le retrait est un

peu plus considerable du cote de la petite extremite ou caudale de 1 ceuf qu au bout

cephalique oppose, ou cote du micropyle. L espace ainsi laisse libre enlre les
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extremites du vitellus et la zone transparente est plein d un liquide que le

vitellus abandonne en se retractant. Ce fluide est hyalin et incolore, refracte assez

fortement la lumiere et lui donne une teinte legerementbleuatre; ilnetient en

suspension ni corps solide ni gouttes huileuses ou autres.

Chez les especes dont 1 oeuf est large relativement a sa longueur, le retrait

du vitellus est a peu pres moitie plus petit que sur celles dont les ceufs sont

allonges, et en quelque sorte sous forme d un cylindre a extremites arrondies.

Une heure environ apres 1 achevement du retrait des extremites du vitellus,

les gouttes oleiformes qui concourent a sa formation se retircnt elles-memes de

toute la peripherie vers le centre sur une epaisseur de 6 a 12 milliemes de

millimetre, et un pcu plus aux deux extremites du vitellus que dans le reste de

son etendue, qui reste contigue a la zone transparente. Get ecartement est plus

prononce vers 1 extremite la plus ctroite du vitellus qu a 1 extremite opposee.

Elles abandonnent ainsi dans toute cette epaisseur la substance hyaline du vitel

lus et la laissent avec toute sa transparence, bien qu il y reste encore de tres-

fms granules grisatres et quelques tres-petites gouttes oleiformes. Le rappro
chement des gouttelettes oleiformes (deutoplasma) vers 1 axe du vitellus et leur

ecartement de sa superficie ne s opere du reste pas sur tous les ceufs d une

maniere egale, et il en est sur lesquels il est moitie moins prononce que sur les

autres.

Dans les insectes, le retrait du vitellus a done lieu, comme chez les autres

animaux, mais sans etre accompagne ni suivi des monvements propres qu on

observe sur le vitellus des etres dans lesquels les cellules blastodermiques s indi-

vidualisent par segmentation.
II est assez facile, sur les oeufs dont le vitellus s est retracte, de s assurer, en

les brisant et faisant ecouler leur contenu, que la surface vitelline est formee

immediatement par la substance hyaline elle-meme, sans qu une membrane ou

pellieule quelconque lui soil appliquee. Cette substance en se retractant s ecarte

ainsi de la zone transparente, soit que cette derniere reste adherente au chorion,

comme chez la plupart des insectes, soit qu elle existe seule comme chez les

Tipulaires culiciformes, etc.
|

Ces particularites sont importantes a noter pour 1 interpetation des pheno-
menes dont il va etre question.

En meme temps que s opere le retrait des granules graisseux du vitellus de la

peripherie vers le centre, ou qnelques minutes apres qu il est acheve, debutent

les phenomenes essentiels de la generation. 11s consistent d abord en la produc
tion des globules polaires suivie de la naissance des cellules blastodermiques, qui
commence meme avant 1 achevement des premiers. Les globules polaires naissent

par gemmation de la substance hyaline du vitellus chez les insectes de la meme
maniere que chez les Mollusques,lesHirudinees,etc. (voy. FECOKDATION,P. 360).
Toutefois ils presentent dans la serie des phases de leur existence plusieurs par
ticularites qui ne s observent pas chez les autres animaux.

Les cellules polaires se produisent a la petite extremive du vitellus, cclle qui
est opposee a 1 extremite micropylaire ou cephalique contrairement a ce qui a

lieu pour les veritables globules polaires des vitellus se segmentant. Elles debutent

chacune par la formation d une petite saillie hemispherique ou conoide de la

substance hyaline de cette extremite, dont viennent de se retirer un peu les

gouttelettes huileuses. Elles grandissent rapidementet seresserrent a leur point
d adherence avec le vitellus, de sorte qu elles sont bientol comme pediculeee,.
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c est-a dire attenantes au vitellus par une partie retrecie. Celle-ci se resserre de

plus en plus comme par etranglement, se reduit a un mince pedicule et se separe
tout a fait du vitellus.

La duree de ces phenomenes pour chaque globule polaire est de dix a quinze

minutes environ. II nait plusieurs globules polaires dans chaque 03uf, mais non

pas tous successivement au meme point du vitellus, comme chez Ics autres

animaux; c est a cote les uns des autres qu ils apparaissent. II se produit
d abord une saillie, puis ordinairement il en apparait une deuxieme et meme
une troisieme tout pres des autres, avant que la separation de la premiere en

un globule independant soil achevee. La largeur des saillies et des globules

qui en proviennent est de 15 a 25 milliemes de millimetre au plus. Leur

forme est generalement spheroidale ou ovoule, mais assez souvent a contour un

peusinueux.
La premiere saillie qui se montre est ordinairement plus grosse que celles

qui se produisent apres elles; aussi sur les ceufs des especes dont le vitellus se

retracte peu ;
comme chez le Chironomeplume it v (Chironomusplumosus]ile\gen;

Tipula plumosa L.), il lui arrive de s aplatir plus ou moins entre la membrane
vitelline et le vitellus, pendant et apres sa separation. Ce premier globule

polaire se separe assez souvent completement du vitellus avant 1 apparition des

saillies, voisines Tune de 1 autre, par lesquelles debute la generation de ceux

des globules qui suivent la gemmation du premier.
II nait de la sorte, en 1 espace de trente a cinquante minutes, de quatre a

huit globules polaires qui restent contigus a 1 extremite du vitellus aux depens
de laquelle ils se sont produits, et forment un amas dans la portion de la cavite

de 1 ovule que la retraction a laisse plein de liquide seulement. Des ce moment
on peut constater que 1 espace clair laisse egalement plein de liquide au gros
bout de 1 oeuf par le retrait du vitellus diminue d etendue, que cette extremite&quot;

de celui-ci se rapproche de la membrane vitelline, comme s il etait repousse
vers elle par les globules polaires qui se forment a 1 autre extremite, et il arrive

en effet a la toucher trois quarts d heure environ apres le debut de la formation

du premier globule polaire. II est un certain nombre d oeufs dans lesquels les

globules polaires de depassent pas ce chiffre et restent tels qu ils se sont

produits; mais sur la plupart, pendant qu il en nait encore par gemmation, ceux

qui sont deja libres s allongent peu a peu transversalement, se retrecissent

legerement vers leur milieu, et un plan de segmentation se montre sous forme

d une fine ligne grisatre qui les partage en deux. Gette segmentation a lieu meme
encore une fois sur quelques-uns des globules qui resultent de cette premiere
division. Elle s opere en cinq ou six minutes environ sur chacun d eux.

II enresulte que, bien qu il ne se produise que de quatre a huit globules par

gemmation directement aux depens de la substance hyaline de chaque vi

tellus, il en existe un plus grand nombre au bout d une heure a une heure

et demie ; mais ils sont naturellement plus petits que les premiers. Ce nombre

peut aller jusqu a seize ou vingt dans quelques oeufs (voy. FECONDATION, p. 560,

fig. 9, o,c,d), et Ch. Robin, Journal de physiologic. Paris, 1862, p. 361 et

planches).

Les cellules polaires des Tipulaires culiciformes offrent cette particularite

qu une fois separes du vitellus elles renferment chacune un et quelquefois
deux noyaux nettement delimites, bien que tres-pales. Quelquefois ce noyau
nait pendant la gemmation du globule polaire de la meme maniere que se pro-
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duisent le noyau vitellin et Jes noyaux des blastomeres ou globes vitellins

secondaires durant leur gemmation aux depens de globes vitellins primitifs

(i oy. FECONDATION, p. 382
fig. 12, d).

Ilestdignederemarqueque, cliez lesanimaux dont le vitellus se segmente pour
arriver graducl lenient a I individualisation de sa substance en cellules et a la

formation du blastoderme, les globules polaires naissent par gemmation puis se

reunissent par coalescence ; tandis que, chez ceux dont le vitellus produit par

gemmation, d une maniere direcle, des cellules embryonnaires qui demeurent

telles sans se subdiviser, les globules polaires, une fois devenus dislincts du

vitellus, se multiplient par segmentation ou scission.

En outre, la production d un noyau dans leur epaisseur leur donne les

caractercs les plus nets de cellules ; cnfin nous verrons que, consecutivement a

ce fait, au lieu de rester sur les cotes de 1 embryon jusqu a I epoquedel eclosion,

comme un corps etranger en quelque sorte, a la maniere des globules polaires

des autres animaux, cos cellules prennent bientot part a la constitution du

blastoderme, a pen pres au meme litre que les autres cellules embryonnaires
dont il va etre question. Aussi, a compter de la formation du blastoderme, ne

trouve-t-on jamais cliez les insectes dc globule polaire interpose a 1 embryon et

a la membrane vilelline.

II imporle ici de noler le fait suivant : c cst que, sur les articules dont le

vitellus ne se segmente pas, dont les cellules blastodermiques s individualisent

par gemmation, la production des globules ou cellules polaires n est pas suivie

de celle d un noyau vitellin comme chez la plupart des animatix dont le vitellus

se segmente. Elle est immediatement suivie au contraire, de 1 apparition des

gemmes qui s individualisent peu a peu en cellules blastodermiques dans cha-

cune desquelles apparait, ou non, un noyau, et il n y a pas genese d un noyau
vitellin central.

Rappelons que tous les fails precedents ont ete decrits et figures tels que

je les avais observes, jusque dans les moindre details et en employant les

mcmes termes par Weismanu, tant sur les Chironomides que sur les Muscides

(Entwickelung der Dipteren im Ei, in Zeitsch. fur. wiss. Zool, 1863, t, 13,

p. 110, pi. VII el pi. X).

11 est de toule importance de bien specifier ici qu en appelant les elements

dont le mode de generation vient d etre decrit du nom de cellules polaires, j
ai

voulu noter specialement qu elles s individualisent a 1 un des poles de 1 ovule.

D autre part, quant a leur homologie avec les globules polaires de 1 oeuf des

Mammiferes, des Mollusques, des Hirudinees, elle n existe que sous le rapport
de leur mode d individualisation par gemmation. Mais hors de la, ces cellules

polaires des insectos different des globules polaires des Mammiferes, etc. Sur

ces derniers en effet, ils s individuulisent au point ou se developpera 1 extremite

ce[)halique de 1 embryon. Apres s etre produits au nombre de deux a quatre, ils se

reduisent a un ou deux par coalescence; ce n est qu exceptionnellement qu il

nait un noyau, ou mieux un ou deux amas nucleiformes, sans que jamais ils

prennent part a la constitution du blastoderme. Au contraire, les cellules

polaires des insectes s individualisent par gemmation au point ou se developpera

la region ano-cloacale ou caudale de l animal; de plus, loin de s unir par

coalescence, elles se multiplient par bi-segmentation progressive apres genese

intra-cellulaire d un noyau ; puis elles prennent bientot part a la constitution de

la portion cloacale de 1 ectoderme en se juxtaposant reciproquement et a^ec les
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autres cellules ectodermiques, dont la gemmation survienl peu apres la leur

meme.

Ce que mon premier travail avail de peu explicite sous ce rapport a ete note

a juste litre par M. Balbiani.

Les cellules qui, par leur naissance les unes a cote des aulres, forment peu a

peu le blasloderme, commencent a naitreunedemi-heure environ apres le debul

de la produclion des premiers globules polaires, alors queceux-ci ne sont encore

qu au nombre de cinq a six. C est a la grosse exlremile ou cephalique du vilel-

lus (voy. FECONDATION, p. 560, fig. 9, b) que se montrenl les premieres cellules

blastodermiques ; de la elles se produisent en gagnant peu a peu sur la portion

du vitellus qui est conligue a la membrane vitelline, de maniere a former une

rangee entre elle el le premier; en 1 espace d une heure el quart a une heure

et demie elles atteignent la petite extremite ou caudale du vitellus ou viennent

de se produire les globules ou cellules polaires. Elles y naissent comme au gros

bout du vitellus. Le vilellus se trouve alors entoure completement par une ran

gee de cellules blastodernrques et separc par elles des cellules polaires vers

sa petile extremite, et de la membrane vitelline dans le reste de son etendue.

Les cellules blastodermiques apparaissent a la surface du vilellus, represented

alors par de la substance cytogene hyaline seulemeut (protoplasma) donl les

goulteletles oleiformes se sonl retirees sur une epaisseur de 6 a 12 milliemes

de millimetre. C est a 1 aide et aux depensdecelte substance qu elles se produi
sent par gemmation et de la maniere suivante :

On voit la superficie el le conlour nel du vilellus, observe par Iransparence,

presenter de petitcs bosselures hemispheriques dont la saillie augmente peu a

peu. Leur surface est generalement lisse, mais il en est qui sonl finement

grenues a 1 interieur el donl la superficie esl un peu rugueuse; elles sonl

d abord un peu ecartees les unes des autres, mais a mesure qu ils s en produit de

nouvelles de la grosse vers la petite exlremiledu vitellus il en nail entre les dernieres

apparues; il en resulle qu une demi-heure environ apres les avoir vues ecarlees

en un point, on les Irouve contigues et plus allongees en ce meme endroit. Ces

saillies onl de 14 a 17 milliemes de millimetre de large, el lorsqu elles ont

atteint une hauteur egale a leur largeur, elles commencent a se comprimer
reciproquement el a devenir un peu plus longues que larges. Elles demeurenl

neanmoins arrondies par leur extremite exterieure et continues avec la substance

hyaline du vitellus donl elles derivent par leur extremite opposee. 11 est un

certain nombre d especes chez lesquelles il passe quelques fines granulations

grisatres assez foncees dans 1 epaisseur de chacune de ces saillies, mais sur

la pluparl elles restent complelemenl hyalines et, par suile, plus difficiles a

observer, surtout au debut de leur naissance (voy. FECOKDATION, p. 360).

Enfin, de une heure a une heure et quarl apres ce debul, 1 exlremite adhe-

rente de chaque saillie se resserre graduellement et assez vite, pour se separer

complelemenl, en quelques minules, de la subslance vitelline avec laquelle elle

etait continue. Cette gemmation et la separalion s operenta parlir du gros boulet

autourdumicropyleou cephalique de 1 ovuleetgagnent delaversl autre exlremile.

Ainsi se Irouvenl individualisees autanl de cellules qu il y avail de saillies.

Chacune d elles, apres etre restee spherique pendant quelques minutes, s aplatit

legerement au contact du vitellus, devient polygonale sur ses coles en raison de

la compression reciproque qu elles exercenl Tune sur 1 autre, tandis que leur

paiiie superficielle demeure arrondie, sauf dans les points ou elles appuient un
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peu fortement centre la face interne de la membrane vitelline. Elles constituent

de la sorte une rangee unique de cellules qui, la raugee ectodermique, par leur

face interne, adherent au vitellus et contigues exterieurement a la membrane

vitelline. A la face presque plane ou face dorsale de 1 ceuf il reste presque

toujours un petit espace plein d un liquide clair entre la portion correspondante

de la rangee des cellules et la membrane vitelline.

Apres que les cellules se sont individualists sur toute la surface du vitellus

par separation de la base adherente de chaque saillie de la substance hyaline du

vitellus, la couche peripherique formee par cette derniere, apres le retrait des

granules oleiformes vitellins, cesse d exister. Le vitellus devient limite de nou-

veau par une courbo assez reguliere, sauf les petites inegalites causees par la

pression des cellules qui 1 entourent; les plus superflcielles des gouttelettes sont

presque toutes tres-fmes et s avancent jusqu a sa surface. Plus tard se produisent
deux nouvelles couches de cellules blastodermiques, mais sans qu il y ait trace

de segmentation de la portion sous-jacente ou centrale du vitellus; cette portion

devient de plus en plus petite et plus foncee a mesure que le blastoderme

epaissit, et finit par rester formee presque exclusivement par des gouttes olei

formes.

Sur les Tipulaires culiciformes, les cellules ainsi produites sont d abord

depourvues de noyaux mais il n en est pas de meme chez beaucoup d autres

insectes. J ai constate en effet chez les Musca camaria et domestica que pendant

la gemmation des saillies de la substance hyaline du vitellus qui vont former

autant de cellules, il nait par genese un noyau au centre de chacune de celles-

la. Ce fait a depuis etc verifie parBalbiani, par Weisraann (1865), et Leuc-

kart 1 a eu certainement sous les yeux dans 1 ceuf des Melophagus (1858). Ce

noyau se produit de la meme maniere que dans les spheres ritellines secon-

daires, durant leur gemmation en un point de la surface des spheres vitellines

primitives ainsi que le noyau vitellin dans le vitellus. Weismann admet aussi

ce mode de formation. Les saillies ou gemmes sont finement granuleuses dans

ces especes, moins transparentes que chez les Tipulaires culiciformes ,
et les cel

lules auxquelles elles donnent naissance conservent cette disposition. Leur noyau,

transparent, a peine granuleux, pourvu d un nucleole jaunatre, se dessine en

clair sur le corps de la cellule.

Ainsi les cellules du blastoderme chez ces animaux s individualisent, non

point par segmentation du vitellus, qui ne se fractionne pas, mais par gemma
tion, c est-a-dire d une maniere analogue a celle dont naissent leurs cellules

polaires en particulier, ainsi que les globules polaires des autres especes animales.

Ces faits ne pouvaient etre interpreted exactement, lors meme qu ils eussent

ete observes, tant qu on ignorait encore le mode reel d individualisation de&

globules polaires, par gemmation de la substance hyaline du vitellus.

Lorsqu on brise un oeuf pendant la gemmation de la premiere rangee de ses

cellules blastodermiques, le vitellus sort en masse quelquefois, et portant a sa

surface les gemmes hemispheriques ou conoides, encore en continuite de

substance avec lui et ecartees les unes des autres. Elles disparaissent rapidement,
s effacent en quelque sorte, parce que 1 eau gonfle beaucoup et presque instan-

tanement la substance hyaline du vilellns qui les porte et dont elles dependent.
Cette substance hyaline (protoplasma) devient en meme temps finement grenue

et se dissout peu a peu dans 1 eau.

Enfin quelles qu aient ete les negations opposees au fait de la genese des
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noyaux dans les cellules precedentes comme lors de la production du noyau

vitellin, telle queje 1 ai decrite en 1862, elle est reconnue aujourd hui par les

divers observateurs que j
ai cites (Weismann, 1863; Balbiani, 1866 et 1872,

pour les pucerons).

Les cellules dont nous venons de suivre le mode de production constituent,

deux heures apres le debut de 1 apparition des globules polaires, une rangee

unique des plus regulieres ; elle est interposee au vitellus contre lequel elle

adhere, et a la membrane vitelline qu elle louche. Son epaisseur egale le

diametre des cellules, qui d une espece a 1 autre est de 8 a 12 milliemes de

millimetre. Les cellules sont encore spheriques, incolores, de telle sorte que la

couche blastodermique tranche par sa transparence sur la teinte fonceedu vitellus.

Ges cellules forment ainsi Yectoderme rangee reguliere transparente, d ele-

ments anatomiques assez intimement juxtaposes pour que, lorsqu on brise 1 oeuf,

le reste de la masse vitelline contenant tous les globules oleiformes s echappe

de la cavite, tandis que la couche cellulaire reste a la face interne de la mem
brane vitelline sans etre dissociee.

On voit ici deja que sur ces animaux le vitellus feconde passe directement do

la phase dite monerienne ou de gymnocytode a la periode ou 1 embryon qui

est dit blastula ou a un seul feuillet blastodermique par Haeckel ; feuillet

qui ici entoure completement et directement a la fois le reste de la portion

cytogene du vitellus (protoplasma) et sa portion embryotrophe (deutoplasma).

Nul pronucleus ne se formant egalement ici la phase de cellule ou plastide nue

ou gymnocyte manque aussi. II en est de meme de la phase suivante ou de

morula, en raison de ce que la segmentation du vitellus n a pas lieu et que c est

par gemmation que la portion cytogene de ce dernier s individualise en cellules

blastodermiques.

Yers la petite extremite de 1 oeuf les cellules polaires forment encore un amas

de six a huit cellules au moins, spheriques, mais qui plus tard se juxtaposent

de mieux en mieux avec les cellules blastodermiques plus pales dont il vient

d etre question. Leur nombre varie d une espece a 1 autre et meme d un iudividu

a 1 autre. Le plus souvent elles sont placees hors de la couche blastodermique
dont les cellules naissantes les repoussent. Maisparfois elles sont pressees contre

la petite extremite du vitellus, et les cellules de la portion correspondante de la

couche blastodermique embrassent les cotes de 1 amas qu elles constituent. Dans

1 un et 1 autre cas, ces cellules blastodermiques, ense multipliant, circonscrivent

le contour de cet amas, et alors les cellules polaires deviennent polyedriques et

se confondent rapidement, quant aux dispositions exterieures, avec celles du

blastoderme. Ces cellules polaires sont alors encore du double plus grosses que
celles qui composent la rangee blastodermique.

La production des cellules polaires etl amas qu elles forment, bien quefaciles

a voir, n ont pas ete notes. Koelliker (De prima insectorum genesi, 1842, in-4,

p. 3) a vu pourtant le blastoderme forme d une seule rangee de cellules; mais

il leur decrit a tort un noyau chez les Chironomes. II a indique que, en meme

temps qu elles se multiplient pour former deux, puis trois rangees de cellules,

elles deviennent plus petiteset elliptiques, de spheriques qu elles etaient. Leuc-

kart (1858) n a figure qu une seule rangee de cellules blastodermiques, tout

a fait spheriques, avec un noyau dans chacune d elles, autour du vitellus du

Melophagus ovinus.

Une heure environ apres 1 achevement de cette premiere couche de cellules,



580 GENERATION (PHYSIOLOGIE).

le contour du vitellus qui etait peu distinct de celles-ci, parce qu il s avancait

dans leurs interstices, devient de plus en plus net. Les granules oleiformes se

retirent de nouveau de la surface du vitellus, se rassemblent davantage vers son

centre et, avec un peu d attention, on pent apercevoir qu ils laissent encore une

fois a la surface de ce dernier une couche de substance hyaline, epaisse de 6 a

12 milliemes de millimetre, presque totalement depourvue de granulations vitel-

lines.

Cette zone de matiere hyaline est plus epaisse vers le bout obtus de 1 ceuf que
vers 1 extremite opposee ou se voient les cellules polaires ; la, les gouttes

oleiformes vitellines, bien qu eparses ou plus petites que les autres, s avancent

jusqu a la surface meme du vitellus que touchent ces cellules.

En meme temps les cellules de la couche ectodermique sont devenues plus

nettement distinctes du vitellus sous-jacent qu elles ne 1 etaient jusque-la. En

outre, restees spheriquesou a peinecomprimees, elles s aplatissent alors les unes

tontre les autres et contrele vitellus ; elles s allongent un peu, ce quiaugrnente
d autant 1 epaisseur du blastoderme dont la transparence tranche sur 1 aspect

fonce du vilellus sous-jacent. Elles tendent ainsi a devenir prismatiques mais

ont encore leurs exlremite s arrondies.

A pen pres deux heures apres I achevement de la premiere couche blastoder-

mique ou ectoderme on voit, de la surface du vitellus, s elever assez rapidement
une rangee de petites saillies claires hemispheriques, semblables a celles qui

ont ete decrites lors de la production de la premiere rangee de cellules ; seule-

ment ces saillies sont ccntigues ou a peu pres contigues des leur apparition et,

bien que se montrant d abord vers la grosse extremite du vitellus, elles s etendent

rapidement a toute sa surface. Lorsque ces gemmes ont atleint en hauteur la

moitie environ du diametre qu auront les cellules dont elles sont 1 origine, la

mince couche peripherique de substance hyaline (protoplasma)qui leur a donne

naissance n est plus apercevable ; elles semblent sortir de la masse des gouttes

oleiformes. Leur separation en elements distincts s accomplit de la meme maniere

que sur celles de la premiere rangee et elle est lerminee trois heures apres

I achevement de cettederniere,c est-a-dire six heures environ apres la ponte.

Le blastoderme est alors forme de deux rangees fort distinctes de cellules

transparentes, dont la deuxieme est le mesoderme. Aussitot apres I achevement

des cellules de la deuxieme rangee, les unes et les autres se compriment par

leurs cotes, de maniere a devenir pres de moitie plus etroites qu elles n etaient

d abord, mais au contraire plus longues presque dans la meme proportion.

Le blastoderme se trouve alors forme de deux couches superposees de cellules

allongees perpendiculairementau grand axe de I oeuf.

11 ne restea ce moment que deux ou quatre cellules polaires encore spheriques
bien que juxtaposees a la petite extremite de 1 ceuf, et alors paraissant notable-

ment plus grosses que les autres. II est cependant des especeschez lesquelles ce

n est que plus tard encore, pendant la dureedes phases ulterieures de revolution,

que ces cellules se juxtaposent exactcment.

Sans qu il y ait segmentation de 1 embryotrophe (deutoplasma) sous-jacent,

celui-ci devient de plus en plus petit, plus fonce et plus granuleux a mesure

que s epaissit le blastoderme par gemmation de nouvelles cellules, a 1 aide et

aux depens de la substance hyaline; e est-a-dire a mesure que, peu apres,
a lieu

1 apparition d une troisieme rangee de ces elements, celle qui constitue I endo-

derme.
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A compter de cctfe epoque le blastoderme devenu tridermique est tout a fait

dcveloppe. Bienlot devient plus epais par places a la grosse extremite ou extre-

mite cephalique particulierement et a la face ventrale, tandis qu il s amincit a

sa face dorsale.

Taut que les cellules blastodermiques restent distinctes, elles s allongent et

se retrecissent considerablement, de maniere a prendre une forme presque pris-

matique; mais elles conservent le meme volume absolu (de 8 a 12 milliemes

de millimetres), aiiisi qu on peut le voir en les isolant les unes des autres et en

leur permettant ainsi de reprendre leur forme spheroidale. L embryotrophe, sorte

de reste du vitellus, semble a cette epoque ne plus etre compose que de gout-

telettes oleiformes immediatement juxtaposees, mais cependant elles sont tou-

jours spheriques. Ses deux extremites sont amincies et comme coupees oblique-

ment du cote de sa face plane, vers le petit bout de I oauf et du cote de sa face

convexe au bout oppose; aussi ces extremites sont-elles dcvenues plus transpa-

rentes qu elles n etaient auparavant. II ne presente aucun phenomene de seg

mentation, non plus que de gemmation. II ne concourt qu indirectement, mole

cule a molecule, a revolution de 1 embryon, pendant 1 s diverses pbases de

laquelle elle presente des modes de groupement Ires-varies el elegants. On voit

encore au moment de 1 eclosion, et apres celle-ci, dans cbaque anneau de Tani-

mal une bande de ces granules vitellins jaunatres, et une coucbe autour de I in-

testin, ainsi que dans I epaisseur de ses parois. Enlin a cette periode il existe

encore une assez grande quantite de granules oleiformes dans la cavite meme de

1 intestin; ils sont distincts des precedents par leur volume qui est au moins

double.

11 est tres-manifeste sur les insectes que les cellules du mesoderme s indivi-

dualisenta 1 aide et auxdepens du vitellus a sa surface, avantque se forme Ven-

dodeme et nullement aux depens de 1 un quelconquc des deux autres feuillets;

par consequent durant les lieures ou le blastoderme reste compose de deux

feuillets settlement, 1 ectoderme et le mesoderme, il n est aucunement sur ces

animaux 1 homologue de la phase dite gastrula par Ftackel (p. 564) qui loin de

s observer sur tous les ovipares, manque sur les insectes. Le reste du vitellus

remplit la cavite de la vesicale dont le mesoderme forme temporairement le

feuillet profond. Ce n est qu un peu plus tard que, devenant tridermique, le

blastoderme a sa cavite (qui sera bientot intestinale) tapissee par I endoderme

et remplie par 1 embryotrophe.
G est aussi par gemmation qne s individualisent d une maniere immediate,

a 1 aide et aux depens de la substance hyaline (protoplasma) du vitellus, les

cellules du blastoderme des Aranekles.

Claparede a donne pour elles une description de ces phenomenes, analogue a

celle qu a publiee Leuckart, d apres des observations faites sur un insecte, le

Melophagus ovinus.

Claparede s exprime ainsi qu il suit : Les premieres modifications que nous

ayons remarquees dans 1 oeuf sont les suivantes : A la surface du vitellus appa-
raissent ga etla de petites taches tres-claires et parfaitementciiculaires. Ilm est

impossible de rien dire sur 1 origine premiere de ces taches, qui sont les nucleus

du blastoderme futur.

Ces nucleus une fois formes agissent comme centres d attraction sur les

molecules du vitellus pour la formation des cellules. Toutefois cette attrac

tion n opere point sur la masse entiere du vitellus de maniere a produire une
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segmentation de la masse, mais seulement a sa surface. On voit en effet se

former de tres-petits granules blanchatres tout autour des nucleus (p. 7 a 8).

Les champs de granules gouvernes, pour ainsi dire, chacun par le nucleus

qui agit sur eux comme centre d attraction, meritent deja le nom de cellules,

bien qu a ce moment ils ne possedent point de membranes d enveloppe. Ces

cellules, en majorite hexagonales, forment une couche uniforme sur toute la

surface de 1 oeuf. C est le blastoderme. Et en note : Ce mode de genese est

fort voisin du scheme etabli par la theorie des spheres d. involution : Umhul-

lungskugeln. 11 en differe toutefois essentiellement par le fait que 1 existence du

nucleus precede la formation des groupes de granules, et je ne doute pas que

tous ces nucleus ne descendent d un nucleus ou d une cellule preexistante, sans

doute de la vesicule germinative (p. 9). Cette formation du blastoderme est

dans ses traits generaux parfaitement conforme a la formation du blastoderme

(Keimhaut) telle que 1 ont observee MM. Kolliker, Zaddach et Leuckart, le pre

mier, chez le Chironomus, les Simulia, les Donacia; le second, chez les Phryga-

nides; le troisieme, chez le Melophayus ovinus. L absence de segmentation veri

table du vitellus parait done etre tres-repandue chez les Arthropodes, et peut

etre meme caracteristique de cet embranchement. Toutefois je suisd accord avec

M. Leuckart pour reconnaltre qnil riy a pas de difference essentielle entre la

formation des premieres cellules embryonnaires chez les Arthropodes et la seg

mentation ordinaire. 11 me semble meme licite d assimiler ce phenomene a une

segmentation partielle. La segmentation est en effet ici restreinte a une partie

seulement du vitellus, savoir une mince couche peripherique de la surface tout

entiere. De meme que dans une segmentation proprement dite les nucleus agis-

sent ici comme centres d attraction ; seulement 1 action des centres n est pas

capable de se faire sentir au dela d uue couche fort mince. Elle ne penetre pas

dans la profondeur (Claparede, Recherches sur Vevolution des Araignees,

Utrecht, 1862, in-4, p. 7 a 10).

Mais on ne saurait assimiler les phenomenes de gemmation a la segmentation
du vitellus des autres animaux. On y reconnaitra en particulier que les noyaux
ne jouent point dans la segmentation le role qu on a voulu leur faire remplir,

c est-a-dire que 1 hypothese de la formation des cellulespar involution est inexacte

en quelque cas que ce soit.

Les donnees qui precedent se trouvent entierement confirmees par M. Sabatier

(Comptes rendus de VAcad. des sciences. Paris, 1881, t. XCII, p. 201), qui

conclut de ses observations que chez les Araneides Toeuf est meroblastique

(voy. (Eup, p. 571); que la substance du vitellus (protoplasma) se souleve en

cones d ejection et finit par former une couche de cellules blastodermiques

polygonales aplaties ; qu au point de vue de la formation du blastoderme 1 oeuf

des Araneides se rapproche beaucoup des oeufs des insectes, des Chelifer, des

Tetranyches, etc.

II faut noter toutefois que chez les Acariens, les Tardigrades,les Cyclops, c est

par segmentation que s individualise le vitellus en cellules blastodermiques.

Ainsi, en resume, il est des etres dans lesquels les elements du blastoderme

apparaissent par gemmation de la substance fondamentale (protoplasma)
du

vitellus, en offrant immediatement les dimensions et la structure qu ils conserve-

ront pendant toute la duree de leur existence individuelle. II en est d autres,

tant vegetaux qu animaux, chez lesquels ils n arrivent a 1 etat de cellules douees

d uue individualite propre que graduellement, en passant par les phases inter-
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mediaires de globes vitellins ou blastomeres, par segmentation progressive du

vitellus, division dont la formation du blastoderme marque la tin.

Les animaux, tels que les articules dont
j
ai parle, sur lesquels le blastoderme

se trouve ainsi forme par gemmation de ses cellules se groupant d une maniere

immediate en membrane, presentent cettc particularity que la periode du deve-

loppement qui s etend jusqu a I eclosion s accomplit rapidement. Au contraire,

chez les animaux dont le vitellus se segmente, les periodes correspondantes de

revolution sont beaucoup plus lentes. Ici, en effet, le vitellus passe d abord par
1 intermediaire de globes vitellins et les cellules elles-memes qui en resultent

traversent plusieurs phases de developpement avantde se reunir etde se grouper
en membrane ou blastoderme regulier (voy. Ch. Robin, Mem. sur la production

du blastoderme chezles articules, injourn. delaphysiol. Paris, 1862, p. 551 a

380, pi. VII).

La production a la surface du vitellus d autant de saillies individuellement

distinctes qu il apparait de cellules Llastodermiques est un fait aussi incontes

table que la genese d autant de noyaux qu il y a de ces cellules. Aussi ne saurait-

on comprendre pourquoi Leuckart, Claparede et Balbianiassimilent cette gemma
tion a une veritable segmentation qui ne differe de ce que Von observe chez la

plupart des aittres animaux quen ce quelle reste limitee a une couche mince de

la surface de Vceuf (Balbiani, loc. cit., 1872, p. 55). En effet, le caraclotv

esentiel de la segmentation proprement dite consiste en une scission nucleaire

primitive suivie de la scission de la substance cytogene ou du corps de la cellule

meme, quand il s agit d un de ces elements deja individualise. Ce fait se retrouve

aussi bien sur les oeufs des cephalopodes, des poissons, des reptiles et des

oiseaux, dans lesquels la division reste aussi limitee a une couche superflcielle de

1 oeuf que sur le vitellus des mammiferes, des Gasteropodes, etc. Ce n est meme

pas la un fait d individualisation par segmentation intermediate, comme dans

le cas de la formation des epitheliums de renouvellement (voy. CELLULE, p. 599

et suiv. et Ch. Robin, Sur la naissance de la substance organisee. Journ. de

I anat. et de laphysiol. Paris, 1864, in-8, p. 561). Ici, en effet, la genese des

noyaux precede celle de la substance qui se segmente entre ceux-ci ; de plus cette

substance ne se souleve pas en saillie pour se diviser au point d adherence de

ce dernier, comme dans le cas des globules polaires, des cellules blastodermi-

ques des insectes et comme dans tous les cas de gemmation.
Dans le cas de la segmentation, soil ordinaire soit internucleaire, comme dans

le cas de la gemmation le resultat du phenomene est toujours rindividualisation

en cellule d une masse ou d une couche de substance organisee ou encore la repro
duction d une cellule par une autre cellule; mais les modes d accomplissement
ne sauraient etre assimiles sans erreur defait.

Dans 1 un et 1 autre cas le resultat final est le meme, rindividualisation de la

substance vitelline en cellules blastodermiques, mais le mode d apres lequel a

lieu celle-ci differe.

Ces differences sont surtout frappantes sur les vitellus dans lesquels ces deux
modes d individualisation en cellules sont successivement observables, lors de

toute formation du blastoderme : tels sont les Gasteropodes et les Hirudinees.

Sur ces animaux, en effet, on observe d abord la gemmation des cellules polaires,
la genese du noyau vitellin suivie de la segmentation en deux, puis en quatre
de la masse vitelline totale. Ce sont alors trois de ces quatre globes vilellins qui

par une gemmation facile a suivrealeur surface, et onnc peut plus differente de
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la segmentation, conduit a 1 individualisation de cellules claires ; puis celles-ci

a leur tour se multiplient par segmentation ordinaire et arrivcnt ainsi a former

1 ectoderme qui circonscrit les gros globes vitellins originels. Ceux-ci se segmen-

tent a leur tour pour constituer 1 endoderme avec ses dependances hepatiques.

Dans certaines families de ces divers ordres tant Mollusques qu Hirudinees

ce fait se complique de la production de gouttes oleiformes encore, mais non

graisseuses, dont 1 ensemble forme une masse ressemblant a celle des embryo-

trophes mais prenant, part apres leur propre segmentation a la formation des

organes precedents.

Dans cette production du blastoderme, il faut specifier encore avec Weismann

et autres, que c est la portion de 1 ectoderme a la formation de laquelle pren-

nent part les cellules polaires qui fournit 1 involution dont derivent le cloaque

et les organes genitaux des insectes. J ai montre que ce sont les premieres qui

apparaissent en petit nombre d abord, mais qu elles se multiplient par scission

prolifiante proprement dite opres encore que la gemmation vitelline ordinairedonne

des cellules au point ou celles-ci viennentde naitre.Nous avons vu aussique c est

a 1 extremite opposee, exlremite micropylaire ou cephalique du vitellus que
naissent peu apres les preccdentes les premieres cellules ectodermiques, puis

mesodcrmiques, etc.; que deccs cellules ectodermiques derive I involulionbucco-

pharyngienne, peu apres 1 apparition de celle du nevraxe. II importe de noter

en outre que la gemmation qui debute a 1 extremite micropylaire de 1 oeufgagne
d avant en arriere jusqu a 1 extremite opposee ou cloucale en suivant la face du

vitellus ou siegera le systeme nerveux. La gemmation gagne les flancs et tardi-

vement seulement le milieu de !a face opposee ou dorsale des insectes. Le

blastoderme est deja tridermique ailleurs qu il laisse encore ici a decouvert la

portion embryotrophe du vitellus; quand le blastoderme se clot ainsi sur la

face qui sera le dos de I insecte il devient alors seulement une vesicule blasto-

dermique a trois feuillets. Le feuillet interne, immediatement applique sur

1 embryotrophe (deutoplasma) et ne s etendant pas vers les extremites de 1 em-

bryon, forme seul Yintestin moyen ou proprement dit.

Nous ne ferons ici que signaler les faits suivants.

Sur les Lerneens et nombre d autres Crustaces parasites c est par gemmation,
comme sur les insectes et les Araneides que s individualise en cellules blasto-

dermiques la substance hyaline (protoplasma) du vilellus en suivant les memes

phases fondamentales.

II en est encore ainsi sur certains Amphipodes, tels que les Gammarus d eau

douce. Seulement ici on constate ce fait important que c est sur toute la sur

face du vitellus simullanement ou a peu pres que sortent ou s individualisent

par gemmation les cellules blastodermiques (E. van Beneden), tandis que sur

les Crustaces precedents, les Araneides et les Insectes, la gemmation a lieu pro-

gressivement a partir d un point unique de la surface du vitellus.

Comme E. van Beneden
j
ai constate sur les Gammarus marins il y a seg

mentation totale du vitellus ainsi que cela a lieu pour les Hirudinees, les Gas-

teropodes, etc. Ensuile a la surface des spheres de segmentation ou blastomeres,

mais de toutes, et non-seulement de trois d entre elles, naissent par gemmation
les cellules claires du blastoderme, dont la substance hyaline se separe comme

par suintement de la masse granuleuse, a gouttes oleiformes (deutoplasma)
. 11

en est encore de meme sur les Copepodes.
Chez les Aselles la segmentation du vitellus n est pas totale; elle laisse au
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centre de la masse vitelline une portion embryotrophe qui ne segmente pas,

composee de grosses gouttes oleiformes. Puis a la surface externe de tous les

globes vitellins peripheriques ou blastomeres, s individnalise en cellules blasto-

dermiques claires une portion dc leur substance hyaline (protoplasma), qui se

s6pare ainsi de la portion granuleuse foncee (deutoplasma).

Cbez les, Sacculines au contraire la segmentation du vitellus est totale comme

sur les Copepodes et les Gammares marins; mais c est a 1 un des poles seule-

ment, quesur les globes vitellins ou blastomeres, opaques et granuleux, croissent

par gemmation, deux puis quatre cellules claires, comme sur les Ilirudinees et

les Gasteropodes, lesquelles en se segmenlant, comme dans ces derniers aussi, se

multiplient et s etendent en couche blastodermiquc claire autour des globes

vitellins fonces sus-indiques (voy. particulierement les Memoires de E van

Beneden dans les Bulletins de I Acad. de medecine de Bruxelles, de 1 867 a 1 870) .

Ajoutons ici que sur ces crustaces et les insectes, comme pour les autres arti-

cules, les Annelidas, les Mollusques, les Vers, les Echinodermes, etc., tout le

blastoderme est embryogene. II prend une part directe dans toute son etendue.

sur loute la peripherie de 1 oeuf, a la formation de 1 embryon.

Consequences teratogeniques se rapportant mix deux modes de generatiitn

du blastoderme. Notons en premier lieu que les conditions pbysiologiques

de la production des monstruosites par duplicite de la tete et du corps ne se

trouvent pas sur les articules. Ellesne se montrent eneffet que dans les oeufs qui,

lors de la production du blastoderme, conduisent a la formation d une portion

embryogene de celui-ci, distincte de sa portion extra-embryonnaire; cette der-

niere etant meme, en general, plus etendue que la premiere.

Que cette distinction ne s etablisse que comme terminaison de la segmentation

vitelline, ce qui a lieu sur les mammiferes; qu elle soit au contraire etablie

sous forme de cicatricule comme consequence naturelle du developpement de

1 ovule (oiseaux, reptiles, poissons,etc.), avant la fecondation et la segmentation,
le fait reste au fond le meme. C est dans ces oeufs seuls qu on voit se produire
des monstres doubles, malgre le nombre bien plus considerable des oeufs dont

on suit le developpement et 1 eclosion chez les invertebres que dans 1 embran-

chement des vertebres. Sur les batraciens meme, dont tout le blastoderme

concourt a former le corps de I embryon, sans la production prealable de la cica-

tricule des poissons osseux, sans formation de l amnios et de 1 allantoide des

autres vertebres, les monstres doubles sont a peu pres aussi rares que dans

les insectes. Ceux-ci, en effet, ne montrent que fort rarement des larvesetplus
varement encore des individus parfaits opodymes ou au plus otodymes a 1 etat

rudimentaire. Les pattes et les ailes seules presentent parfois des cas de dupli-
-cite. Le mode de production blastodermique de la tete rend comple du reste de

ces fails qu on s etonne devoir n etre encore signales nulie part.
11 importe en effet de specifier de suite que nul monstre double ne se forme

par symphysie, soudure ou fusion de blaslodcrmes d embryons ou de parties-
d embryons deja developpes ; elle ne se produit pas davantage par division d un
blastoderme ou d un embryon ayant a ce moment deja une forme normale. Ici,

comme en pbytogenie normale ou
teratologique, les expressions precedentes raises

^n avant d apres des vues hypotbetiques sont rendues impropres par les donnees

de 1 observation directe des phenomenes de generation.

La generation ou production des monstruosites simples ou doubles, doubles

surtout comme celle de 1 endoderme et du mesoderme par exemple, est rela-

DTCT. ENC. 4 s. VK. 25
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tivement a Tectoderme la manifestation d un fait de constitution primordiale

du vitellus. II y a la un fait de naissance embryonnaire etfnon de developpement

embryonnaire et fetal. Leur transmission hereditaire prouve que 1 etat pri

mordial du vitellus apparait, s acquiert avant la fecondation et la segmentation

qui precedent le developpement de 1 oeuf, mais non sans possibilite d une inter

vention du male fecondant; c est ce que prouvent les cas de transmission

hereditaire des caracteres accidentels qu a celui-ci, de meme que dans les cas

d hybridite l intervention de la substance des spermatozoides vient modifier le

type specifique qu apportait la femelle et vice versa.

Cette antecedence des conditions des monstruosites, a la formation de 1 em-

bryon meme, est prouvee par le fait de la production de deux embryons, indepen-

dants ou soudes, par deux cicatricules portees sur un meme jaune de 1 ceuf de

pouls; or cela s observe aussi dans les ceufs a cicatricule unique (voy. Dareste,

Production artificielle des monstruosites. Paris, 1877, p. 294). La production

de deux cicatricules distinctes sur un unique jaune prouve a elle seule 1 exis-

tence antecedente de ces conditions, cette production ayant lieu longtemp&

avant la fecondalion et par suite avant la segmentation. Seulement, il serait on

ne peut plus important de voir si, pour chacune des deux cicatricules, il y a eu

production d un noyau vitellin, alors qu il ne s en produit certainement qu un

dans 1 ceuf leconde des mammiferes.

Inutile de dire que les oeufs a deux cicatricules ne derivent pas de deux

vitellus ayant chacun leur vesicule germinative et leur zone transparente que

la production
du jaune reunirait ou rapprocherait sur un seul embryotrophe.

L observation montre que c est la substance embryogene qui, sous une seule

enveloppe ou membrane vitelline, au lieu de rester unique, est diviseeen deux

cicatricules (p. 571) lors de la production de I embryotropbe. Toutefois, il impor-

terait beaucoup de verifier directcment sur les oiseaux, les reptiles, etc., avant

la chute des oeufs, quelle est celle de ces cicatricules qui ne contieat pas une vesi

cule qerminative. Cela importerait d autant plus qu on sail mieux que les mons

truosites doubles, pas plus que les simples, ne proviennent ici d oeufs a deux

jaunes; que chez les mammiferes elles ne derivent pas de la soudure ensemble

soit de deux ovules, soil de deux embryons dcja derives de ceux-ci. 11 n existe

eealement pas des ovules a deux vitellus contenus dans une seule membrane

vitelline et pouvant par suite se reunir en une seule vesicule blastodermique a

deux aires embryogenes.

Quoi qu il en soit, c est a mesure que les cellules se groupent en ce disque ou

portion embryogene tridermique ovulaire, distinct de la portion non embryo-

gene, qu on voit se dessiner la duplicite ou la triplicite embryonnaire terato-

logiques. Cette dualite peut etre partielle, c cst-a-dire avec unite ou continuite

des parties dans une certaine etendue, ou bien etre complete, mais avec unite

des annexes sur une etendue plus ou moins considerable. Elle se dessine surtout

des qu apparait I involution ectodermique cerebro-spinale sous forme de ligne

primitive arrivant successivement a celle de sillon et de goultiere medullaire ou

du nevraxe (voy. Lereboullet, Sur les monstruosites du brocket. Ann. des sc.

not. Zool. Paris, 1865, t. XX, p. 270, fig. 20 et 26). L involution peut etre

simple mais bifurquee (pygopages, etc.), soit meme triple par bifurcation nou-

velle de Tune des divisionsprecedentes. II peut dans une meme portion embryo-

o-ene se produire
deux et meme trois lignes primitives separees 1 une de I autre

(Allen Thomson, Daresle), ou dont 1 une est contigue a 1i autre; mais toujours
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alors elles se touchent par leurs extremites honiologues. Cette contiguite a

lieu de telle maniere qu elles restent soil en ligne droite, comme dans les

monstres disomes cephaliades et ischiades, soit sous un angle plus ou moins

ouvert comme sur les xiphodymes, les iniopes. Dans les cas de xiphopagie,

d ectophagie, etc., il peul se faire que les deux gouttieres du nevraxe restent

sans se toucher primitivement ni secondairement.

La maniere dont, a la production de cette involution cerebro-spinale, se rat-

tache celle de la notocorde, puis la naissancc mesodermique dcs vertebres pri-

mordiales ; la maniere aussi dont se delimitent les parois du corps, le pharynx,

1 intestin, la vesiculeombilicale, etc., font comprendre aisement aussi comment

se produisent graduellement les inflexions de la portion embryogene du blasto-

derme amenant tant les accolements avec continuite des parties honiologues que

ses ecartements, dans les portions correspondant au tronc caracterisant les divers

genres des monstres doubles monosomiens et disomiens.

Ce n est du reste pas ici le lieu d entrer dans les details concernant ce sujel.

Quant a la production des quatre membres,elle suit, comme on le sail, les phases

dela delimitation du tronc. Or, les accolements, avec continuite detissu, etablis

entre les portions homologues des trois feuillets blastodermiques, font que sui-

vant 1 etendue de ces unions graduelles, les moignons d origine de cbaqnc

membre des deux corps soudes, au lieu de naitre separement 1 un de 1 autre,

pcuvent se produire ou peuvent ne pas se montrer unis ensemble des 1 origine,

de maniere a former plus tard deux membres homologues sous un tegument

unique (voy. MONSTRUOSITES).

On sait du reste qn a cet egard les varietes sont sans nombre; elles se multi-

plient en outre par les cas dans lesquels 1 un des deux corps dit parasitaire,

toujours sans nevraxe, ni coeur, se developpe moins completement que 1 autre

dit autosite, et cela a des degres fort divers; tout en lui restant uni, soit direc-

tement, soit seulement par les vaisseaux ombilicaux (omphalosites). Dans cer-

taines de ces monstruosites, malgre 1 absence de colonne vertebrale et de coeur,

les visceres digestifs et genito-urinaires , les membres et leurs muscles existent

sur le parasite (heteradelphie] , tout en ne recevant leurs ncrfs et leurs vaisseaux

que de 1 autosite bien developpe. D autres fois, 1 arret ou le retard du develop-

pement peut etre porte a ce point que 1 individu parasitaire ne forme plus

qu une petite masse sous forme de tumeur linguale, maxillaire, thoracique,

abdominale, ischiatique, soit exterieure, soit enveloppee par les parois du tronc.

Restant plus petit que 1 autre des son origine, ce corps jumeau peut parfois

meme etre entraine en entier par 1 involution d origine testiculaire ou ovarique
des la production de celle-ci. 11 reste ainsi dans lacavite abdominale du premier

qui se developpe completement, dans 1 epaisseur meme de 1 ovaire ou du tes-

ticule, dont il suit les migrations. 11 reste tel pendant toute la duree de la vie

de celui des deux corps qui. regulierement developpe, le contient, ou bien il

s accroit ensuite plus ou moins et plus ou moins longtemps apres la naissance.

Tels sont les cas dits a juste titre ^inclusion fcetale, bien qu il n y ait d entraine

ainsi qu une portion de 1 ectoderme et du mesoderme, et non un disque blasto-

dermique embryogene tout entier.

II faut specifier que tons ces phenomenes ont lieu sans prejudice pour 1 in-

fluence des actions perturbatrices exterieures accidentelles ou voulues par I expe
1
-

rience. Quand elles ne vont pas jusqu a causer la mort du blastoderme et de

1 embryon, elles deviennent en effet la cause de monstruosites simples par arret
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de developpement, deformation, agenesie meme de certains organes ; ou d hyper-

trophies, d bypergeneses, d beterotopie pour d autrcs. Ces fails ont du reste etc

bien etudies par Leieboullet et surtout par Dareste (loc. cit., 1877).

II importe par-dessus tout de bieii noter les fails suivants : les monstres

doubles, depuis ceux dans lesquels Tun est reste a 1 elat de petite masse para-

silaire, jusqu a ceux oil lous deux sont egalement bien developpes, ne derivent

que d un seul ovule aussi bien que les monstres simples.

Qu ils soient viables ou non, tres-incompletement separes ou restes nnis par

des vaisseaux bepaliques seulement et par la peau qui les rccouvre, il en est

toujours ainsi. Un seul vitellus originel, n ayaut eu qu une seule vesicule germi-

nalive, et plus turd un seul noyau vitellin a ele 1 origine des deux encephales

pensanls, aussi bien que des deux coeurs et de tout le reste des deux orga-

nismes.

Apres avoir expose les donnees qui precedent, relatives aux modes de forma

tion du blastoderme, la question de la naissance des elements anatomiques et

des tissus doit etre reprise au point ou nous 1 avons laissee.

Nous cxaminerons ensuite comment des elements anatomiques de plusieurs

especes dement de cellules semblables d un meme feuillet blastodermique.

g V. GEMESE, INDIVIDUALISATIOK ET MULTIF LICATION CELLULAiRt; ET NUCLEAIRE.

I) une masse uniformement grenue, bomogene en fait a cet egard, le vitellus

derive ainsi successivement, et se groupent en tissus les premieres parties con-

sJtuantes elementaires de 1 economie animale. Dans les cas de mammiferes, etc.,

apres la genese du prouucleus vient sa segmentation que suit celle de la sub

stance vitelline, et partoul oil a lieu une scission cellulaire, celle du noyau pre

cede celle du corps cellulaire et quand la segmentation nucleaire continue sans

division consecutive de la masse cellulaire cunespondante, celle-ci disparait gra-

duellement par la resorption; c est ce qu on voit dans le cas de la genese des

cellules nerveuses (voy. CELLULE, p. 641 et Cb. Robin, Anatomie cellulaire,

1873, p. 351). [/observation montre que malgre les dencgations souvent emises

a
g
cet egard la genese d elements anatomiques, que 1 apparition de substance

organisee la ou il n y en avail pas sous la forme, la consistence, elc., qu elle

offre des celte apparition individuelle, est un fuit d une grande generalite dans

Jes deux regnes orgamques.

Les fails principaux qui decelent la realile de celte genese (souvent dissimulee

plulot qu acceptee sous le nom de generation endogene) ont ete rappeles plus

liaut, p. 591 , et dans les art. CELLULE, p. 590-595 et 599-601, LEUCOCYTE,

p. 254, et FIBRE.

La genese de la substance organisee tant exo-cellnlaire ou non-cellulaire que
sous forme de corps cellulaire autour d un noyau avec ou sans prolongements

fibrillaires n est pas un phenomene surnatuiel, s accomplissaut en debors de

toules conditions cosmiques. C est un phenomene qui au contraire ne se montre

qu autant que certaines conditions physico-cbirniques et organiques se trouvent

remplies ;
elle ne s accomplit que dans un milieu simple ou complexe en voie

de renovation moleculaire continue, c est-a-dire constitue de particules en voie

de nutrition et d echange de leurs principes immediats avec ceux des corps

ambiants (voy. BLASTEME, p. 575-576).

D autre part la genese est un fait biologique necessaire, c est-a-dire inevitable

et indispensable, tanl pour la conservation des individus que pour leur multi-
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plication ou au moins pour la perpetuation cle 1 espece. Cettc double necessity

est rendue evidente par la nine des epitheliums et de leurs provenances, qui

ne sont remplaces par rien de preforme, ni par la prolification substantielle

directe des Elements d origine mesodermique du derme, etc. ; elle est en second

lieu mi?e en Evidence par le fait de la ponte annnelle chez les poissons d un tel

nombre d osuls que la preexistence embryonnaire ou blastodermique de ces der-

niers est aussi impossible materiel lenient qn insaisissable
|iar 1 observation.

Celle-ci au contraire, encore uue Ibis, permet de suivre dans 1 un et 1 autre cas

les phases de la genese des elements venant remplacer ceux qni se detachent.

II n est pas possible ici d admettre avec Strasburger (1881) que partout on se

montrent des noyaux, ils sont les produits de la division de noyaux deja existants
;

que la formation libre n existe pas et qu on doit dire onmis nucleus e nucleo.

Mais 1 important, c est qu en dehors de tous ces raisonnements on enconstale,

voit et suit I accomplissement sous toutes ses phases.

Le fait de la genese d un noyau ou de tout autre element analomique carac-

terise essentiellement ce qu on designait depnis de longs temps par les termes

generation et naissance, niais sans connaitre la nature reelle &amp;lt;-t fondamentale

du phenomene. Comme nous n acquerons une notion reelle de la nature des

choses que par la determination precise de leur origine ou synthese et par celle

de leur fin, ce qui caracterise la reproduction ne pouvait elre bien defini tant

que n etait pas resolu le probleme precedent. II ne Test d une maniere precise

que depuis un quart de siecle a peine, et souvent meme sa solution n est pas

encore prise en consideration de nos jours. Ponrtant, aussi bicn que les fails

suivants, les notions de cet ordre permettent de trailer plus simplement, avec

plus de verite qu autrcfois et d une tout autre maniere, les nombreuses questions
touchant a la generation de la substance organisee et des divers organismes

(voy. FECONDATION, p. 585). Un premier fait frappe parmi ceux dont une fois

nee la substance organisee pent etre le siege, pourvu que se rencontrent diverses

conditions speciales que nous connaissons deja. G est que des qu elle existe en

certaine quantite, sous certaines figures et dimensions, elle individualise en

elements analomiques multiples et plus petits ayant forme de cellules; mais

cette individualisation ne survient qu a la condition, sine qua non, qu ait en

lieu la genese d un ou de plusieurs noyaux dans son intimite (voy. p. 357, B.

et 1 art. CELLULE, p. 590 et 600-601).

Ce passage a 1 etat a individualites plus petites, on le comprend aisement, est

une naissance, la generation, si Ton vent, de cbacune de celles-ci ; mais ce

n est pas une genese, une creation, puisque leur substance existait avant; etait

apparue deja plus ou moins longtemps avant 1 arrivee a un autre etat sous le rap

port de la forme et du volume. Cette individualisation n est meme pas non

plus une reproduction, ni meme une multiplication d individus semblables a un

antecedent; settlement elle rend possible la reproduction des cellules et par
suite des organismes ; reproduction dont le resultat est la multiplication ou

prolification (voy. sur ce point BLASTEME, p. 580 a 583).

Ainsi, qu elle ait lieu par scission ou par gemmation, 1 individualisation n est

pas une creation; il y a la une substance soitfiguree, soiten couches, sans con

figuration fixe ni precise , qui d un etat morphologique passe a un autre sem-

blable ou distinct.

Tout dans Yindividualisation est domine, precede par la genese ; genese de

la substance hyaline ou foncee, homogene ou granuleuse, qui formera le corps



390 GENERATION (PHYSIOLOGIE).

cellulaire, genese du noyau qui est le centre et la partie la moins variable de la

cellule.

L individualisation en cellules de ce qui est ne de la sorte s accomplitj en

somme de trois manieres, suivant trois modes fort distincts :

1 Par segmentation proprement dite ou scission (p. 556) ;

2 Par segmentation internudeaire ou intercalate (voy. CELLULE, p. 600);

3 Par gemmation (simulation ou bourgeonnement, p. 361).

La segmentation proprement dite consistc en une division qui porte a la fois

et d abord sur le noyau, puis sur la substance homogene, plus molle, etc., qui

le renferme, dans laquelle il est ne. Elle peutd -autre part porter sur lesnoyaux

seuls, qu ils soient libres ou inclus dans cette substance, ou dans un corps cel

lulaire deja individualise (voy. CELLULE, p. 607). Cette division est successive,

c est-a-dire que se repetant sur chacun des fragments qui resulte de la scission

et du noyau et de la substance ambiante elle les conduit progressivement tous

deux a une individual isation en parties, unites ou cellules de plus en plus

petites (voy. p. 550).

La segmentation iniernucleaire que j
ai fait connaitreen 1852 (voy. CELLULE,

p. 601) differe
t
de la prccedente en ce qu elle amene au contraire de prime

abord I individualisation de la substance segmentee en cellules ayant le volume

le plus petit qu elles auront jamais ; elles conservent ensuite toujours ces dimen

sions ou s accroissent pour parfois meme, bien que rarement, se diviser en

deux une ou plusieurs fois successivement d apres le mode precedent. La segmen
tation internucleaire est caracterisee par une division de la substance homogene

qui formera autant de corps cellulaires qu il y ade noyaux; mais cette substance

seule est segmentee, les plans de scission passant entre les noyaux pour se

joindre angulairement les uns aux autres, sans fractionnement de ces derniers

corpuscules, nes par genese avant la substance amorphe intercalee ou en meme

temps qu elle.

L individualisation par gemmation est caracterisee par ce fait que la substance

homogene du vitellus ou celle du corps d une cellule, soit animale, soil vege-

tale (individualist elle-meme deja par 1 un quelconque de ces trois modes), s al-

longe en un ou plusieurs cylindres au sein desquels apparait en meme temps

(par genese un noyau ; apres quoi un plan de scission ou un retrecissement gra-

duel separe ce prolongement du vitellus ou du corps cellulaire dont il derive.

Le noyau pent parfois ne naitre qu apres 1 achevement de cette individualisation

ou ne pas naitre du tout. Dans certaines conditions physiologiques, les cel-

ilules ainsi produites ou individualisees ont de prime abord le volume le plus

grand qu elles auront jamais ; elles le conservent ensuite toujours ; ou d abord

(petites, elles s accroissent pour se segmenter, noyau et corps cellulaire, et se

multiplier ainsi, ou pour prolifier en reproduisant d autres cellules, par gem
mation encore (p. 585).

Pas plus que la segmentation (voy. SARCODE, p. 773) la gemmation ne peut

etre considered comme le simple resultat de la production d une expansion

sarcodique cellulaire, avec resserrement de la base de celle-la poussee jusqu a

separation de substance. Comme pour la segmentation les actes de la renovation

moleculaire nutritive en sont la cause essentielle, tant par 1 augmentation locale

de quantite de substance cellulaire, qu elle indique en nombre de cas, que par

Je fait de la segmentation proprement dite reelle qui le plus souvent amene

la separation et I individualisation en cellule du prolongement. De plus, la
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.gemmation est particulierement frequente dans les plantes dont on voit la paroi

cellulosi que, depourvue de toute contraction sarcodique, s etendre en meme

temps que le contenu ou protoplasma et presenter les particularites qui vien-

nent d etre indiquees (voy. CELLULE, p. 610).

La gemmation est comme la segmentation, et au meme litre un mode d indi-

vidualisation en cellules, de la substance organisee, vitelline particulierement.

Quand c est une cellule ordinaire, qui est le siege de la gemmation, cede indi-

vidualisation a pour resultat la prolification de la premiere, la multiplication

du nombre des cellules de cette espece, comme lorsqu il s agit de sa scission ou

segmentation proprement dite.

Alors que c est la segmentation qui est le mode d individualisation en cellules

embryonnaires iemelles ou blastodermiques du vitellus feconde qui est le plus

ordinaire, c est au contraire par gemmation que, dans les memes especes

animales, le vitellus de 1 ovule male s individualise en cellules embryonnaires
males (ou spermatoblastes des auteurs modernes), dans lesquels naissent par

genese les spermatozoides. Ici la gemmation a autrefois recu le nom de segmen
tation ou individualisation progressive, par opposition a la segmentation totale,

ou simultanee ou ordinaire du vitellus ct des cellules.

Ce qu autrefois on appelait scissiparite, generation ou multiplication endogent

par endogenese a ete reconnu etre des faits de segmentation, soil du contenu

d une cellule a paroi prop re dans 1 interieur de celle-ci, d ou la production de

plusieurs autres, soit du corps des infusoires enkystes dans Jeur enveloppe, soil

du vitellus feconde et de son pronucleus dans la cavite de la zone transparente

(voy. (Eup, p. 567).

Les faits de genese si longtemps nies etant reconnus incontestables, comme je

I ai montre (voy. CELLULE, p. 591), quelques auteurs appellent aujourd hui

endogenese ou generation endogene : 1 le fait de la genese manifesto et reelle d un

noyau dans un corps cellulaire (protoplasmaj qui en manquait, 2 celui de la

genese des spermatozoides dans les spermatoblastes et autres eas analogues. Dece

que la genese des spermatozoides, etc. (voy. SPERME), a lieu dans 1 epaisseur d un

corps cellulaire, au lieu de s accomplir dans 1 interstice meme des unites anato-

miques preexistantes et d ou proviennent les principes immediats s associant

moleculairement en un tout de volume et configuration determines, le fait ne

doit pas etre confondu avec la segmentation du contenu de quelques cellules

vegetales, etc. ; ce qui a anterieurement ete improprement appele endogenese. et

n est qu une individualisation en plusieurs autres d un element deja ne.

D autre part, les phenomenes qu on designaitpar les noms ftexoyenese, de gene
ration ou reproduction exogene, ont ete reconnus n etre que des cas particuliers,

ou ordinaires, de la gemmation ou gemmiparite. Celle-ci n est aussi qu un cas

particulier de 1 individualisation d une cellule, vitellus ou autre, en plusieurs

unites, d ou multiplication ; tous faits tres-differents de la genese ou prise de forme

en un tout visible, sinon tangible, de principes immediats (blasteme) jusqu alors

invisibles et moleculairement dissemines (voy. BLASTEME).
Qu il s agisse de 1 arrivee premiere de la substance organisee a la forme et a

la structure de cellules, qu il s agisse de la multiplication de celles-ci par repro

duction, soit enfin que Ton observe des plantes et des animaux unicellulaires,

ou pauci-cellulaires, c est done soit par segmentation, soit par gemmation qu a

lieu cette individualisation; cette arrivee, soit premiere, soit reproductrice, a

I elald individualites ou unites organiques.
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Ce sont la les seuls modes fondamentaux connus de passage a 1 etat cellulaire

de la substance organisee ; elat cellulaire dont tout repart ensuite pour conduire

soil a une reproduction directe par scission ou par gemmation, soil a la genese
ou creation de substance organisee : 1 tant sous forme de noyaux que sous celu

de substance bomogene interposee qui s individualise ensuite en cellules par

segmentation proprement dite ou par scission internucleaire (voy. BLASTEME,

p. 576-577 et CELLULE, p. 659 a 665); 2&quot; genese qui d autre part est celle des

substances exo-cellulaires ou non cellulaires indiquees au VII.

Ce n est, on le voit, que par une vue purement fictive de 1 esprit qu une force

formatrice est admise comme ayant son siege dans les cellules exclusivement, et

comme etant de telle nature qu elle amenerait celles-ci a se reproduire inces-

samment sans qu a jamais on puisse espercr connaitre les lois de la generation,

qui disparaitraient cntieremcnt dans les corps organises, la reproduction seule

et revolution etant admises, sans qu il y eiit jamais aucune production.]
Les phenomenes de la genese consistent done en la production sous un

volume et une forme defmie et mesurable d une partie organisee, a 1 aide et aux

depens de principes immediats fournis par les elements preexistant dansle lieu

ou se passe ce phenomene moleculaire. En outre, certains de ces principes pre-

sentent dans ce dernier des caracteres specifiques nouveaux,distincts deceux qu ils

olfraient dans les elements qui en ont fourni les molecules, par suite de chan-

gements, isomcriques surtout, survenus dans les substances coagulables specia-

lement; changcmcnts qui ont ainsi pour resultat la formation de principes

propres a I elemcnt qui apparait.

C est meme cette formation chimique des principes coagulables propres a

1 espece d element, amorpbe ou figure, qui apparait, ou depaiticules prenant part

a sa constitution (micleoles, granules divers, etc.) qui dans chaque cas particu-

lier est la caracteristique dominante du fait de la genese.

Les elements qui naissent par genese ne passent pas individuellement par un

etat d organisation anterieur, invisible, avant d apparaitre a nos yeux guides par
les moyens actuels d observation ; mais les principes immediats qui se forment

et se reunissent a d autres pour donner naissance a des elements anatomiques

amorpbcs ou figures, passent par des etats qui sont anterieurs au moment de

1 organisation. II est on ne peut plus important de prendre en consideration ces

etats par lesquels ont passe les principes immediats, si Ton vetit arriver a pouvoir

se rendre compte des varietes normales et des perturbations que presentent les

phenomenes de nutrition et de developpement, et par suite les autres proprietes-,

que celles-ci tiennent en quelque sorte sousleur domination, dans les elements

de meme espece observes d un individu al autre, ou a divers ages, oud un genre

zoologique ou botaniquea 1 autre. Sous ce rapport, cette etude est capitale. C cst

ainsi, par exemple, que pour la genese elle-meme nous voyons que nulle espece
de substance organisee, solide, amorphe ou figuree, ne peut naitre qu a 1 aide et

aux depens de principes immediats qui ont deja fait partie constituante de la

substance organisee des solides qui les cedent, de maniere a ce qu ils soieui

utilises pour la generation d aulres elements.

Les particularites nombreuses que peuvent presenter les proprietes de principes

immediats chimiquement semblables selon les etats anterieurs par lesquels
ils

ont passe avant de faire partie de tel ou tel element, ne s observent pas seule-

ment sur les substances organiques ou principes coagulables. Ceux-ci en raison

de leurs faciles et diverses modifications moleculaires sous de faibles influences,
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les presentent, il est vrai, plus ordinairement queles principes cristallisables, et

c est sur elles particulieremenl qu il importe de les etudier sous^tous les rapports ;

mais, les principes cristallisables doivent etre egalement pris en consideration

a ce point devue. Personne n ignore qu cn etudiant les phenomenes moleculaires

de la genese des elements anatorniques, et lous ceux qui se raltachent a la

nutrition, il faut toujours avoir presents a 1 esprit : 1 les fails de dimorphisme
des corps simples et composes ; 2 et surtout les differences de leurs proprietes

qui coexistent avec ces differences de forme qn enlrainent les etats anterieurs

par lesquels ils ont passe. Les physiologistes doivent cet egard imiter les chi-

mistes, que 1 experience a conduits la, par une succession de decouvertes que
nulle superiorie intellectuelle n avait pu prevoir. Comme exemple de cet ordre

de notions, on peut citer entre plusieurs, celui du soufre qui, degage de com-

binaisons differenles dans des conditions aussi semblables que possible, se mani-

feste sous des etats tout a fait distincts,c est-a-dirc soil amorphe soil cristallisable ;

sous ces etatsil affecte des affiniles dissemblables vis-a-vis des corps auxquels il

peut se combiner; il entre dans une combinaison d aulant plus aisement qu il

possede d avance 1 etat sous lequel on pourra plus lard Ten retirer; quand il ne

presente pas d avance cet etat, il se modifie d abord au contact des corps avec

lesquels il va s unir et cette modification prealable lui donne precisement 1 e tat

sous lequel on pourra le degager du compose (Berthelot, Recherchea sur le

soufre, in Compt. rend, des seances de I Acad. des sciences. Paris, 1857, in-4,

t. L1V, p. 358, etc.). Le selenium, le soufre, 1 oxygene, le phospbore, le car-

bone, parmi les corps simples, olfrent des exemples analogues; les corps com

poses d origine organique en presentent davantage encore; c est ainsi qu on voit

1 acide tartrique droit former avec 1 asparagine un compose crislallin, tandis

qu avec 1 acide lartrique gauclie ce compose est amorpbc, incristallisable.

Toutes les fois done que la substance organisee apparait, ce fait marque un

mode nouveau d individualisation de la maliere en general ; mais soil que cctte

subslance apparaisse a 1 etat amorpbe ou a 1 etat figure, ce n est pas d une

maniere indeterminee qu elle se montre, c est en offrant de prime abord des etats

specifiques distincts. G est pourquoi on est oblige tie tenir compte de Yetat ante-

rieur qu ont presente les principes immediats a 1 aide et aux depens desquels a

lieu la genese de quelque noyau, cellule, etc., absolument comme en faisant

1 examen anatomique ou statique de chaque espece d element ou on est force de

tenir compte du lieu dont viennent les individus observes. L obligation ou Ton

est de tenir compte de 1 etat anterieur par lequel onl passe les principes imme
diats qui servent a la naissance de chaque espece d elements, derive principale-
ment de cette qualite des substances organiques coagulables qui fait que sans

changer de composition chimique elles peuvent subir et transmettre a leurs analo

gues les etats moleculaires qu elles ont acquis dans telle ou telle condition, et

qui changent leurs proprietes de stabilite, de facile combinaison a d autres

corps, etc. (voy. aussi FECONDATIOA, p. 564).
C est M. Chevreul (De la necessite, dans I organogenic, d etablir comment

Vobservateur concoit 1 etat anterieur a celni ou remontent ses premieres obser

vations, in Journ. des savants. Paris, 1840, in-4, p. 717), qui, le premier, a

formule nettement la notion si capitate de Yetat anterieur dont il vient d etre

question, et sur laquelle il s exprime ainsi : Dans un etre organise rien n est

isole, chaque partie se rattache a 1 ensemble, enregoit 1 influence en meme temps
qu elle-meme exerce celle qui lui est speciale. Des lors, si afin de rester dans le
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positif
vous ne prenez pas en consideration I influence de Yetat anterieur sur

1 apparition de 1 organe, il y a evidemment une lacune dont vous devez explici-

tement tenir compte. Gette notion est plus importante encore lorsqu il s agit

de 1 apparition d un organe, partie complexe formee par diverses especes d unites

anatomiques, que lorsqu on observe la naissance de chaque espece de celles-ci.

Faute de notions exactes et completes, sur les questions relatives a la naissance

des elements anatomiques en general sur les conditions de ces phenomenes et sur

les proprietes inherentes a chaque espece en particulier, beauconp d auteurs

considerent chacun d eux, ou mieux les tissus et meme certains organes, comme

formes ou secretes par quelque autre organe. Cen est la au fond qu une maniere

de reculer une difficulte non vaincue et de masquer 1 ignorance de ces pheno
menes ; car pour etre logique en admettant que certains tissus sont secretes par

d autres, il fuudrait avoir determine d abord par quoi ceux-ci ont ete secretes ou

comment ils ont ete formes. Dire que le derme secrete 1 epiderme, c est dire que
Ton considere le derme comme formant les cellules epidermiques d une maniere

analogue a ce qui a lieu dans lamamelle, lorsque pendant la secretion du laitil

se forme du sucre de lait, de la caserne, etc.; or on voit, d apres ce qui precede,

et nous verrons plus loin encore, que le derme n est qu une des conditions de

la genese des noyaux et de la matiere amorphe dont derive le corps des cellules ;

circonstances telles qu elles peuvent se rencontrer ailleurs dans certaines condi

tions accidentelles, comme on le voit pour les tumeurs epitheliales soil intra-

musculaires, soit ayant tout autre siege, sans qu il y ait un derme qui les secrete.

Les dents ne sont pas davantage secretees par leur bulbe. Celui-ci est la condi

tion de la generation des cellules de I ivoire, de la naissance desquelles on peut

suivre les phases, comme on peut suivre celles des cellules epidermiques a la

surface du derme, sans qu il y ait la rien qui ressemble aux phenomenes de

secretion. Ces cellules ne sont pas encore de I ivoire, ne deviennent pas ce

meme tissu
;

elles ne sont que la condition de sa genese. 11 en est de meme, et

d une maniere bien plus caracteristique encore, de 1 email par rapport au

germe de I email et a ses cellules epitheliales. Le bulbe pileux est encore

dans le meme cas par rapport aux cellules qui en se soudant forment le tissu

du poil qu il ne secrete nullement, mais il est la condition de sa naissance.

C est en outre a tort qu on dit du perioste qu il secrete le cartilage ou 1 os ;

car les cartilages apparaissent chez Tembryon avant leur perichondre, puis

1 ossification debute au centre de beaucoup de ces organes avant qu ils soient

vasculaires et loin de leur surface entouree de tissu fibreux; seulement le

perioste pre?ente, mieux que tout autre tissu, aussi bien que le cartilage, par

exemple, les conditions de la genese du tissu osseux.

Le point de depart du developpement des unites anatomiques est le moment

qui fait suite a celui de la naissance, de 1 apparition de chacun d eux en tant

qu individu distinct. Tous presentent alors le plus grand degre de simplicite

qu ils offriront jamais ; cette commune simplicite les rapproche seule d une es

pece a 1 autre, car ils sont des lors deja specifiquement differents.

Les phenomenes saisissables de leur evolution consistent en une succession

graduelle de tres-petits changements de volume, de forme, de consistance, de

reactions chimiques et de structure, qui les eloignent de plus en plus de ce

qu ils etaient au debut, et rendent de plus en plus chaque espece distincte de

toute autre.

Ainsi ce qu il y a de caracteristique dans 1 evolution au point de vue organique,
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c est-a-dire au dela des changements de forme, de volume, etc., ou caracteres

d ordre physique, consiste essentiellement en une generation successive et intime

des parties nouvelles, nucleoles, granules, stries, cavites, ou en la disparition ulte-

rienre de ces parties profondes. Dans le developpement il y a done une formation,

durant sa periode ascendante au moins. Ce n est pas la formation qui est un

developpement, a 1 oppose de ce que dit Burdach, lorsqu il ecrit que : dans le

regne organique se produire est un acte continu, la formation est un developpe

ment, un perfectionnement graduel et progressif tenant a 1 acquisition d une

diversite plus grande et d une individuality plus elevee ; donnee qui par suite le

conduit a dire que le developpement est une metamorphose (Physiologie, trad,

franc. Paris, 1857, t. IV, p. 153 et 154). Nous savons, de plus, que le deve

loppement ne consiste pas non plus en une simple separation ou differenciation

de parties primitivement preexistantes, mais encore semblables ou indistinctes,

comme ledisent encore, soil implicitement, soit explicitement, quclques physio-

logistes. En fait, ce que divers nomment differenciation, est ce qui dans 1 evolu-

tion de chaque unite anatomique consiste en une succession de formations de parti-

cules distinctes les unes des autres, qui n existaient pas dans 1 instant precedant

leur apparition et cela sans prejudice de ce qui souvent dans cette cette evolution

consiste d autre part en une disparition de diverses parties. Les elements anato-

miques envisages nonplus a un moment donne, mais dans toutela duree de leur

existence, se presentent a nous comme des corps en voie incessante de modifica

tions, dont 1 evolution de 1 economie n est que la resultante. Or, dans cette serie

de changements graduels et incessants 1 aspect peut distinguer trois termes ou

etats anatomiques qui servent a guider 1 observateur et a fixer ses idees. Ce sont

1 etat embryonnaire, 1 etat adulte normal et 1 etat senile, souvent remplace par

divers etats morbides, conduisant ou non a la mort. Tant que 1 examen de 1 un

de ces trois points de repere est neglige, toute comparaison entre eux des ele

ments normaux ou alteres devient impossible ou erronee. Cette donnee metho-

dique fourniepar I ^tudedes individualites anatomiques, estpropre a la biologic,

car dans 1 etude des corps bruts, les elements chimiques se presentent toujours
les memes des 1 instant ou ils viennent a etre separes des autres corps simples,

ou comme on dit ou ils sont mis en liberte. Les composes chimiques egalement
restent toujours semblables a eux-memes, depuis 1 instant ou ils apparaissent

sous forme de cristal infiniment petit ou a tout autre etat. Du moins, si les

corps simples, comme les corps composes, peuvent reellement etre parfois

envisages a Yetat naissant et a 1 etat stationnaire, toujours est-il qu ils ne pre
sentent jamais, envisages en eux-memes, que ces deux termes de comparaison.
Ils ne montrent rien de comparable aux etats des elements anatomiques indiques

plus haut, ni surtout aux modifications intermediaires qui etablissent la liaison

de l un a 1 autre des precedents.

Si la structure et les autres caracteres d un element ne sont pas identiques

pendant toute la duree de son existence, si les analogies qu ils offrent d une

espece a 1 autre lors de leur apparition vont en diminuant a mesure que plus de

temps s ecoule, a compter de ce moment, il ne faut pas croire que tons les ele

ments soient semblables lors de leur naissance, et que ce sont ces changements

graduels qui etablissent les differences specifiques observers de l un a 1 autre

a leur periode ditede plein developpement. Chaque espece peut ainsi etredistin-

guee de toute autre aussi bien a des periodes correspondantes de leur vie qu a

epoques differentes.
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Bien que continuelles, les variations qu eprouvent les elements durant toute

leur existence ne sont pas infinies, ni indefinies. Elles s accomplissent dans un

sens qui est toujours le meme pour chaque espece d element pris sur un meme

etre, et avec de legeres differences d un genre a 1 autre dans les animaux comme

sur les plantes.

Sur un animal donne, le meme clement presente aussi certaines differences

evolutives de 1 un a 1 autre des organes dont il fait liabituellemcnt partie, de

1 une a 1 autre des conditions d activite ou de repos dans lesquelles se trouvent

ces organes et surlout de Tune a 1 autre des conditions morbides dans lesquelles

il peut etre place. Mais dans aucune de ces circonstances ces variations ne font

perdre a 1 clement ses caracteres specifiques, ne le conduisent a prendre les carac

teres de quelque autre espece apres en avoir possede de diflerents pendant un

certain temps, c est-a-dire a se transformer en un element d une autre espece.

Dans les cas anormaux meme, soil naturels ou teratologiques, soit accidentels ou

morbides, ces variations conduisent chaque espece d element anatomique a

presenter des caracteres qui s eloignent plus ou moins de ceux qui lui sont habi-

tuels sans jamais tendrea le rapprocber de quelque autre espece d element anato

mique que ce soit, sans jamais etablir un passage metamorphique entre lui et

un autre. De ces variations resullent alors des anomalies proprement dites oudes

aberrations morbides, des alterations qui peuvent etre assez considerables pour

ne plus laisser rcconnaitre 1 element si Ton n a pas observe toutes les phases de

ces modifications; mais loin de conduire a la superposition de ses caracteres a

ceux d une autre espece, s il est pcrmis de parler ainsi, elles menent 1 elernent a

differer plus de tout autre a quelque etat que ce soit, que 1 un quelconque des

etats qu il a offerts anterieurement.

En d aulres termes, les modifications evolutives des elements montrent qn ils

constituent autant d especes oscillant en quelque sorte continuellement autour

d une ligne ou type fictif, pendant toute la duree de leur existence et pouvant
avec le temps ou dans des circonstances accidentelles s cn eloigner considerable-

ment, sans que jamais ces variations les conduisent a prendre les caracteres d un

autre type. Ces donnees s ;ippliquent du reste en tout point aux proprie tes des

elements anatomiques qui restent immanentes a chaque espece sans qu on voie

jamais une modification quelconque de 1 un d eux faire prendre a 1 un les

proprietes de 1 autre, le role qu il remplit cessant au contraire sans nulle trans

formation de ce genre, des que les alterations pathologiques onl trop eloigne

1 element de ce qu il etait normalement [voy. DEGENERATION et Ch. Robin, Me-

moire sur la muqueuse uterine, etc. (Arch. gen. de med. Paris, 1848, in-8,

t. XVII, p. 273, et t. X\7

III, p. 209); et Des elements anatomiques . Paris, 1867,

in-8, p. 21 etsuivantes)].
II n y a rien dans les phenomenes du developpement d elements anatomiques

quelconques qui puisse etre compare a la metamorphose et en recevoir le nom ;

c est par une confusion qui a ete la source d erreurs sans nombre que 1 ensemble

des fails qui caracterisent leur evolution a ete appelee metamorphose. Metamor

phosis sen transformalio sumitur pro specie formationis animalium, quando
vermis ex ovo nascitur vel ex eruca ad perfectam magriitudinem aucta, vel

ex aurelia papilio et oponitur rip sTrr/ivsast, quando per partium additionem ani-

malia adolescunt (Castelli, Lexicon medicum, Geneva, 1746, in-4, art. META

MORPHOSIS). Or on saitque cette metamorphose des insectes est caracterisee par

la chute d une ou de plusieurs couches d organes exterieurs se detachant simul-
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tanement, pendant que s accroissent plus profondemenl les organes sous-jacents
et deTmilifs, qui tendent ainsi a faire de 1 animal un insecte parfait; organes

qui tous ou presque tous sont nes par epigenese dans 1 ceuf durant 1 evolution

ovulaire, comme cela a lieu chez les autres animaux. II en resulte une serie de

cliangements de forme pendant le developpement, sans changement de nature

anatomique qui soil une TRANSMUTATION, quod mutatur de specie in speciem. L idee

de la metamorphose appliquee aux elements anatomiques est done une erreur,

car ils n offrent rien d analogue a ce qui precede. Us changent de forme, de

volume et surtout de structure ense developpant, ils perdent ou non par resorp-

tion des noyaux, ils acquierent des parties nouvelles, sccreuseulde caviles, etc.,

pleines de granules ou de gouttes graisseuses ou autres qui les distendent, les

deferment, changent leur couleur, se substituent meme a une portion de leur

substance, mais sans qu ils se depouillent d aucune partie externe comme dans

le cas de la metamorphose ; or c est ce dernier fait qui caracterise essentiellement

celle-ci parce que, lorsqu elle debute, Jes organes sous-jacents qui doivent rester

definitifs existent deja et ne font que se developper, que s accroitre, comme le

font individuellement les elements anatomiques ; et cela par suite meme du deve

loppement de laurs propres parties constituantes elementaires. Aussi n appelle-

t-on, et a juste litre, en zoologie, animaux sujets a metamorphose que ceux qui,

durant les premieres phases de leur vie exlra-ovulaire, perdent un ou plusieurs

organes soil legumenlaires, enveloppant la tolalite ou une partie du corps, soil

du squelette externe (voy. METAMORPHOSE).

VI. DE LA GENERATION spoNTANEE ou HETEROGENiE. La creation, la genese, la

generation spontanee, c est-a-dire independante, sans lien substantial direct du

corps organise nouveau avec des antecedents, semblables ou non, est incontestable

pour les noyaux vitellins, pour ceux des epitheliums de remplacement, pour la

substance qui forme le corps cellulaire correspondant, pour la substance du

corps des cellules nerveuses (p. 537) sans parler des elements anatomiques non

nuclees, non cellulaires de 1 economie, tels que la gaine de la notocorde, la cap
sule du cristallin, etc. (p. 417).

Examiner dans tousleurs details ces fails inconteslables, el verifiables pour qui
veut observer, etudier la generation partout ou chaque jour elle a lieu sur tout

etre organise et determiner aulanl les circonstances exterieures qui en permet-
tent raccomplissemenl que suivre les phases inlrinseques du phenomene; lelles

sont les conditions a remplir avanl de pouvoir pretendre resoudre exactemenl la

question de savoir si des phenomenes analogues s effecluenl dans diverses con

ditions, soil cosmologiques naturelles, soil experimenlales, c esl-a-dire dues a

1 inlervenlion humaine. La connaissance de ce qui esl incessamment, doit en

effet servir de guide dans 1 etude de ce qui n est pas encore connu ou n est

qu uccidentel en quelque sorte.

De la genese des elements anatomiques a I heterogeiiie en effet il n y a qu un

pas, et reciproquement.

Tout gil seulemenl dans la queslion de savoir si, la condition d un milieu

en voie de renovalion moleculaire conlinue ou nutrilive, indispensable pour que
survienne la genese observee dans les plantes et dans les animaux (p. 558) est

necessaire au meme litre, pour tout autre acte genetique analogue, hors des etres

organises ;
si un milieu nalurel dans lequel cette renovalion a cesse ou n a meme

jamais exisle, si, qui plus est, un milieu artificiellement prepare, peuvent de-
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venir le siege des actions moleculaires genetiques ou creatrices indiquees

page 589 et dans 1 art. BLASTEME, p. 574-575.

La se trouve ce qui separe la generation spontanee ou genese des elements

anatomiques, de la creation, generation ou formation primitive ou he te roge-

nique. Un milieu represente par un organisme simple ou complexe en voie de

renovation moleculaire nutritive est necessaire pour qu ait lieu la premiere ; il ne

Test pas pour la seconde, ou du moins a commence par ne pas 1 etre, lors de

1 apparition des premiers organismes a la surface du globe et, comme 1 a dit de

Blainville, la generation d abord evidemmeni spontanee, le devient de moins

en moins, mais settlement en apparence, a mesure qiion seleve davantage dans

la serie (Principes d anat. comparee, 1822, p. 21-22).

Or quel que soil 1 absolutisme des negations de quelques auteurs contre toute

sponteparite (Duges) dans 1 un quelconque de ces ordres de conditions, dans 1 un

quelconque de ces ordres de milieux, il est possible pourtant que la genese de cer

tains etres organises puisseetre suivie dans des liquides qui ont ete doues d orga-

nisation et de nutrition, mais qui ont cesse* d etre dans ce cas; et cela dans des

circonstances telles que nul etre semblable, nulle spore et nul autre element

reproducteur n a pu arriver dans ce milieu.

M. Trecul admet comme exemples probants d heterogenie ceux qui concernent

la naissance intra-cellulaire des bacteries ou leptothrixel ceux aussi qui concer

nent celle de ces memes elements vegetaux dans nombre des cas ou on les voit

naitre abondamment dans des liquides non cellulaires; cas dans lesquels on re-

garde les bacteries apportees par 1 air ou par les matieres employees experimenta-

lement, bien qu il soit impossible de prouver la realite de cet apport. II les con-

sidere en un mot comme formes (ou on les voit naitre et se developper) par la

modification des matieres organiques en dissolution dans les liquides observes.

A cote des nombreuses observations et experiences tres-probantes qu il expose,

on doit citer laremarque suivante applicable aux cas dans lesquels on voit, soit

avant la mort, soit peu d heures apres, se developper des myriades de Micrococcus

dans labile, 1 intestin, le sang meme, etc. Cettc remarque est que la multipli

cation des cellules cryptogamiques , dans tous les cas ou on en suit les pbases,

est trop lente pour rendre compte de 1 etonnante quantite de conidies mobiles

qui se developpent la et dans des vases clos, dans 1 espace de moins de vingt-

quatre heures. Si ces cellules meme se multipliaient aussi promptement, on les

verrait grandir individuellement sous le microscope et se segmenter ;
or ce n est

pas la ce qui a lieu. Ce n est qu apres leur allongement direct en bacterie ou en

filament soit toruleux, soit articule analogue, qu on les voit reproduire des spores

conidies (micrococcus) en quantite prodigieuse, en raison de la rapidite de la

scission ou gemmation qui a lieu a 1 extremite de ces filaments mycelioides; ou

en raison de la production endogene dc ces spores larges de cinq dix-milliemes

de millimetre (O
mm

,005) ; c est-a-dire de leur generation dans la cavite cellulaire

meme de ces filaments (bacteriens , leptothrix, etc.) et leur mise en liberte

par suite de 1 evanescence (par liquefaction probablement) de la paroi meme de

ceux-ci qui peu a peu palit et se ramollit sous les yeux de 1 observateur). Ce

mode de multiplication par myriades de ces spores (micrococcus, microzyma, etc.)

est frequent, ainsi qu on le sait. dans certaines conditions evolutives de ces

cryptogames.
En resume, il y a une serie de fails incontestables, quechacun peut aisement

veritier. En negligeant d en tenir compte, que ce soit systematiquement ou non,
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Jes homogenisles cessent manifestement de suivre une voie reellement scienli-

iique. Ces fails, du reste, ne sont pas nies par les homogenistes qui, comme
M. E. Luders et autres, ont repele et varie ces observations el ces experiences.
Seulemetit en concluant de celles-ci que les poussieres de 1 air ne sont pas
necessaires a la production des bacteries, ces homogenistes sont obliges de sup-

poser 1 existence de germes bacteriens tout formes dans les corps organises

(voy. GERME); et de plus de supposer que, lorsqu il s agit du tissu des plantes
observees alors, les bacteries ont penetre dans les ovules des 1 epoque de la

floraison (Trecul, Comptes rendus 1868 et 1871, t. LXXI1I, p. 1453. Voy. de la

discussion de ces fails dans : Trecul, Reflexions concemant rheterogenie ; Comptes
rendus des seances delAcad. des sciences. Paris, 1872, t. LXXIV, p. 153).

Specifions que ce qui n;iit ici, dans le cas des vibrions ou bacleries, est repre-
sente par leurs cellules reproduclrices ou spores (micrococcus) . Quanl au deve-

loppement de celles-ci en filaments courls, dils bacteries et bacte ridies, puis en

d aulres plus longs nommes Leptotkrix, ce n esl plus la un phenomene hetero-

genique. Ge n esl autre chose qu un acle consecutif d evolulion de la spore, s ac-

complissanl alors comme dans les cas d individualisalion de celles-ci par scission

de 1 extremile des filamenls deja suffisamment accrus, dont il vient d etre

parle.

Pour les monades qui naissent aussi parfois dans les cellules indiquees p. 398,

on ne sail pas encore si ce sont reellement des animaux de la famille des infu-

soires flagelles. 11 se peut que ce soient seulement des zoospores de Myxomy-
cetes (voy. ce mot et SARCODE).

Mars quelle que soil la nature vegelale ou animale de ces elements anato-

miques, leur structure n est pas plus complexe que celle du noyau vitellin,

des noyaux des epitheliums de renovation et autres parties constituanles des

animaux dont 1 apparition par genese est incontestable (p. 589).

Considered en eux-memes, ces phenomenes n ont rien de plus extraordinaire

que la genese des spores endogenes (endospores) dans la cavite d aulres spores,

ou dans celle des filamenls rnyceliaux qui la montre si souvent (p. 391) ; spores

qui deviennent libres ensuile par resorption ou parfois par ruplure de la paroi cel-

lulaire. Ces phenomenes si souvenl observes en cryptogamie peuvent, on le sail,

varier suivant les conditions dans lesquelles se tiouvenl placees les planles

etudiees ; on les Irouvera bien resumes dans 1 expose de ceux qui sont decrits

aux pages 28-29 de 1 article SACCHAROMVCES. Seulemenl lorsqu il s agil, comme ici,

du milieu represente par le contenu d une cellule vivante, c esl-a-dire en voie

de nutrition, la cellule qui nait, la spore en se developpant el se reproduisanl

par scission ou par gemmalion, apres elre devenue libre, conduil a la formalion

d un vegelal semblable a celui dans lequel elle est nee, a celui dont elle derive

comme il vienl d etre indique. La gener ation esl homoeomorphe , suivanl 1 ex-

pression recue, aussi bien que dans les cas ou c estpar scission ou par gemma-
lion prolifianles que naissenl les spores. Dans les conditions signalees p. 398 et

400, au conlraire les cellules apparaissanl par genese donnenl lieu en se develop

pant et en se multipliant a la formation d un etre qui durant toule sonexislence

resle different de celui donl le contenu cellulaire a fourni les principes ayant

servi a la genese deson premier ou de ses premiers elements anatomiques. Deplus

eel organisme en se reproduisanl par scission ou par gemmalion, ne ramene pas

a la formation d un vegetal, etc., semblable a celui dans les cellules duquel il

est apparu par genese. En d autres lermes, ici la genese esl heteromorphe.
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G est a la fois des phenomenes dc reviviscence d abord et en second lieu de

ceux de genese endogene, telle que cellc qui a ete mentionnee plus haul (p. 399)

qu il faut rapprocher les suivants. On les observe soil dans les cellules des

myceliums les plus divers, desseches naturellement depuis longtemps ou expe-

rimentalement, soil meme dans ces myceliums soumis a 1 action prolongee de

1 eau bouillante, ainsi que 1 a montre M. Trecul (Complex rendus des seances de

VAc. dessc. Paris, 1868, t. LXVII, p. 365).

Le contenu (protoplasma) deces cellules filamenteuses estordinairementalors

plus ou moins ratatine en couche irregulierc contre certains points de la face

interne de la paroi cellulaire et ecartd des autres. Cette mince paroi est elle-

meme parfois plus ou moins irregulierement resserree et plissee. Ge contenu

finemeiit grenu, grisatre, se gonfie et remplit denouveau le tube cellulaire quand
celui-ci a ete replace dans 1 eau on clans quelque autre milieu favorable a son

developpement. D espace en espace on voit apparaitre un point blanc, homogene,
un peu brillant, refractant fortement la lumiere, qui en grandissant prend une

Ibrme ellipsoidale et remplit bientot le tube a 1 endroit qu elle occupe. II nait

souvent ainsi plusieurs de ces corps oblongs, places a la suite 1 un de 1 autre,

separes par un peu du contenu grisatre. Bientot une paroi propre apparait autour

de chacun de ces corps et en fait ainsi autant de cellules. Certains de ces corps

segmentent en deux ou successivement en un plus grand nombre de cellules dis-

posees en chapelet. et cela soil avant, soit apres qu une paroi propre est devenue

distincte. Ces spores devienuent libres par resorption on liquefaction et parfois

par rupture de la paroi de la cellule filamenteuse dans laquelle a eu lieu leur

genese. Elles restent alors soit disposees en series, soit libres et se multiplient

encore par scission ou se conduisent de suite comme des spores en voie de ger

mination.

Ces phenomenes s observent du reste, et ont souvent ete decrits et figures

durant le developpement nature! des myceliums, c est-a-dire hors des conditions

experimentales ou accidentelles indiquees plus haut. M. Trecul a bien montre

comment, lorsqu un filament mycelial est brisd, la cellule qui nait dans son

contenu pres de sa brisure vient bientot faire une saillie renflee en massue hors

de celle-ci; puis elle se segmente comme celles dont il vient d etre question.

Parfois c est immediatement I extremite du contenu (protopbsma) granuleux,

grisatre oujaunatre plus ou moins foncequi devient blanc, homogene, brillant,

en faisantune saillie globuleuse ou elliptique hors de la brisure du tube cellu

laire. Puis cette saillie passe a 1 etat de cellule donnant par segmentation une

serie de cellules en chapelet de spores libres.

Ces faits observes sur des myceliums de Penicillium soumis a 1 action de 1 cau

bouillante se voient aussi dans divers myceliums qui n ont ete que desseches

ou qui sont resles dans leurs conditions naturelles apres avoir ete brises.

Les spores des Oidium, qui apparliennent a la famille des mucedinees comme
les Penicillium, supporteut, sans perdre leur faculte de germer (Payen, Comptes
rendus de IAc. des sc. Paris, 1848, t. XXVII, p. 4), une temperature huniide

de 105 et 120 degres pendant plus d une demi-heure. Si Ton ne connaissait ce

fait, on pourrait comparer les phenomenes de genese qui precedent a ceux qui
se passent dans le milieu represente par le contenu des cellules vegetales mortes

(p. 599) ; on pourrait meme le comparer aux milieux experimentalement com

poses de toutes pieces pour savoir si la generation spontanee pent y etre constatee.

Mais comme on le voit, jusqu a plus ample informe 1 assimiiation n est pas
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possible. II reste done encore a determiner si les cornbinaisons et decomposi
tions chimiques s accomplissant sous 1 influence des variations de tempera

ture, etc., cntre les composes tant cristallisables que coagulables de ces milieux

amenent ces derniers a presenter les conditions necessaires a la genese de cel

lules vegetales; des conditions analogues a celles qui se rencontrent dans les

cellules soil vivantes, soit mortes (p. 599), ou memo a celles qui ont ete spe-

cifiees p. 357, B. et relatives a la genese intercellulaire sur les etres vivants.

Or quelles que soient les objections faites par quelques expcrimentateurs aux

observations de M. Trecul, ceux qui ont beaucoup observe les evolutions crypto-

gamiques ne peuvent s empecber dedonner raison a ce dernier. M. Trecul pense,

en effet, avoir demontre que les cellules de la levurc peuvent naitre soit dans du

mout de biere, soit dans de 1 eau sucree et en determiner la fermentation, en

dehors de tout semis experimental ou naturel par 1 air de quelque cellule que ce

soit. Ces cellules apparaissent sous forme de points ou granules dont on pent.

suivre 1 accroissement sous le microscope des 1 instant ou cet instrument les rend

apercevables. Les cellules ainsi formees produisent en se developpant et en se

multipliant le PenicilUum, comme le font celles de la levure de biere ordinaire;

auparavant des qu elles ont un certain volume elles se mulliplient aussi comme
celles-ci par bourgconnement. Enfin des cellules de levure naissant de la sorte

par heterogenie viennent se meler a celles qui derivent soil des spores de Peni

cilUum, soit de celles des Mucor dans les liquides sucres qu on a ensemences a

cet effet (Trecul, Comptes rendus des seances de I Academic des sciences. Paris,

1868, t. LXVII, p. 365, H59, 1154, et ibid., 1878, t. LXXXVf, p. 54).

On concoit en effet, d apres les indications qui ont ete donnees precedomment

que rien ne contredit le fait de la genese (formation libre ou heterogene) au

sein des milieux qui sont favorables a la nutrition, au developpcment et a

la reproduction des especes analogues. Que ce milieu remplisse cette der-

niere condition est meme precisement ce qu il y a de plus indispensable pour

qu ait lieu la genese. On concoit aisement que celle-ci ne saurait survenir dans

un milieu qui serait defavorable a la nutrition de la cellule des 1 instant de son

apparition premiere. L observation de la genese et de la reproduction des ele

ments anatomiques la ou elle se passe tous les jours fait comprendre aisement

que pour obtenir, par genese libre etindependanle, des organismes nouveaux, il

faut que le milieu prepare soit de ceux qui sont favorables a la nutrition et au

developpement des organismes dont on pense pouvoir saisir 1 apparition.

On remarquera du reste que lors de la genese des cellules ou spores dont il

vient d etre parle comme lors de celle des cellules, jouant ou non egalement le

role de ferment, comme aussi lors de la genese des leucocytes (voy. LEUCOCYTE,

p. 257 a 259), du noyau vitellin (p. 336;, du noyau des cellules epitheliales

de remplacement, etc., 1 element anatomique qui apparait quel qu il soit, se

montre sous le volume des plus petits corps visibles au microscope. Puis il gran-
dit graduellement en meme temps que sa structure se modifie, jusqu a ce que
suivant les especes il arrive a depasser un certain diametre moyen, pour se seg-
menter presque aussitot.

Dans le cas au conlraire de la reproduction d une cellule par des gemmes,
celles-ci commencent par une ampoule ordiuairement, mais non toujours, plus

petite que ne sera la cellule dont elle marque le debut. Le point de jonction de

1 ampoule (devenue conoide ou cylindroide) avec la cellule mere se retrecit gra
duellement jusqu a formation d un mince pedicule et jusqu a separation complete.

OICT. EMC. 4 s. VII. 26
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Mais la communication cnlre la cavite cle 1 une et de 1 autre cellule a ete visible

ct sou vent le conteuu cst scmblable dans 1 une et dans 1 autre des 1 origine.

Quand lors de son isolement la cellule est encore plus ou moins petite, elle

grandit rupidrment. Mais en aucun cas elle ne commence par etre aussi petite

que dans Ics examples de genese qui viennent d etre passes en revue, et lors-

qu elle se detache, elle est bien plus grosse que les cellules de la levure apparais-

sant par genese dont il a deja ete question. Meme remarque pour le cas de ces

cellules qui dement de la segmentation de quelque autre. II ne faut du reste

pas coufondre, comme on 1 a fait souvent, ces phases de la gemmation avec les

circonstances dans lesquelles a la surface libre de certaines cellules des muco-

rinees naissent des cellules ou spores spheriques, sous forme de gouttelettes a

pcine perceptibles
d abord, homogenes, rcfractant fortement la lumiere, deve-

nant assez vite plus grosses et plus ou moins colorees. Ici en effet, ainsi que

1 a noteM. Trecul (loc. cit., 1868, t. LXVII, p. 567), il n y a que contiguiite

des jeunes cellules avcc 1 antecedente et non continuite de substance, taut de la

paroi que du contenu.

D aulre part la segmentation du vitellus individualise, il est vrai, celui-ci en

unites de plus en plus petites; mais bien avant que ces dernieres soient reduits

a un volume aussi minimc que celui des cellules et des noyaux apparaissant

par genese homogenique ou heterogenique, ils s accroissent pour se diviser en

deux elements toujours notablement plus gros que ceux dont il vient d etre

pai le. A plus forte raison en est-il aussi dans le cas des epitheliums de rempla-

cement, oil il s agit de 1 individualisation par segmentation internucleaire de la

substance homogene qui formera autant de corps cellulaires qu il y a de noyaux.

Quelque petite que soit la quantite de cette substance entre ceux-ci quand a lieu

la segmentation qui laisse les cellules contigues les unes aux autres, la crois-

sance de chaque cellule individuellement peut etre suivie aussitot qu elles sont

individualisees. De plus enfin, le noyau ne par genese, d abord infmiment petit,

est deja plus ou moins gros lorsque la substance qui les ecarte se segmente.

J ai deja rappele que les faits de genese decrits plus haut comptent parmi
ceux qui, avec la segmentation du vilellus des plantes et des animaux, etaient

designes sous le nom de generation intra-iitriculaireou endogene (voy. Robin,

Hist. nat. des vegetaux parasites. Paris, 1853, p. 245-246, et Des elements

anatomiques. Paris, 1868, in-8, p. 42, 43 et46). Mais en disant endogenese,

nul ne s explique sur la caracteristique du phenomene dont la realite aujour-

d hui n est plus nice par personne (voy. 1 art. CELLULE, p. 591). Parmi les

exemples les plus frappants qui montrent sa generalite et son importance, il

faut noter les cas dans lesquels cette generation spontanee survenant dans le

contenu cellulaire de quelque animal vivant a pour resultat 1 apparition d un

noyau, puis d une cellule, mobile ou non, dans ce contenu ; cellule qui se seg

mente la des qu elle atteint un certain volume
; qui par accroissement indivi-

duel et continuite de cette segmentation cellulaire conduit a la formation d un

animal multi-cellulaire, comme s il s agissait d un vitellus feconde. Get animal

semblable a son antecedent dont il s echappe bientot est reellement ne par

genese, molecule a molecule, sans deriver davantage de toutes pieces d une

, substance preformee quelconque, que n en proviennent les spores mentronnees

plus haut (p. 400), qui en se multipliant conduisent a la formation d un vegetal

d une espece donnee, d une maniere analogue a ce qui a lieu dans le cas ici men-

tionne. Speullons bien que dans ce cas : 1 il n y ani gemmation, ni fissiparite
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de quelque partie que ce soil de 1 individu antecedent ; 2 que d autrepart depuis

la genese du noyau et du corps cellulaire, jusqu a la segmentation progressive

de ceux-ci et a 1 achevement de 1 evolution, tout se passe sans intervention de

la substance d aucun autre element, sans intervention de spermatozoides fecon-

dants. La generation est a la fois spontanee et agame; fait a signaler, car il se

pourrait qu on vit des plantes (ici
le j ait cst deja probable), ou des animaux

dont 1 ovule naissant de la sorte fut tel d autre part, qu une fecondation fut

indispensable a son individualisation en cellules eta la multiplication ulterieure

de celles-ci. Je ne citerai comme exemple que celui des Dicyemides, Zoophytes

(ouYers?)sur plusieurs especes desquels E. Van Bcneden a si bien decrit et

figure la succession des phases genetiques. Celles-ci se passent dans la cavite

generale du corps. Cette cavite n est autre que celle d une grande cellule (endo-

dermique) occupant 1 axe du corps eta la surfrcede laquelle sont appliquees les

cellules ectodermiques ciliees constituant la tete et le reste du corps, sans trace

de tissus musculaire, cellulaire ou autres (E. Van Beneden, Recherches sur les

dicyemides. Bulletins de VAcademic royale de Belgique. Bruxelles, 1876, t. XLl

et XLII, p. 41 et suiv.). Cette cellule atteint et depasse un demi-millimetre de

long sur lesadultes de certaines especes. Son contenu (protoplasma), apres avoir

ete fmement grenu, devient gelatiniforme, traverse de fins filaments muciformes,

subdivises et reticules, constituant parfois de minces cloisons entre des vacuoles

pleines d un liquide absolumcnt hyalin.

C est dans ces filaments que naissent par genese (endogenese) les ovules

agames ou cellules d origine des nouveaux individus (cellules appelees germes

par E. Van Beneden et autres). Ces cellules naissent isolement, souvent loin de

tout autre ovule deja apparu et du noyau de cette graude cellule axile. Des

qu ils deviennent saisissables sous le microscope, ces ovules ont la forme de

spheres homogenes a contour bien defini, avec un globule central punctiforme.
elui-ci prend peu a peu 1 aspect d un noyau clair, devenant ensuite nucleole,

large de 5 a 6 milliemes de diametre. La substance qui I entoure, d abord

hyaline, devient un peu grenue, plus epaisse et forme le corps de cet ovule ou

cellule, qui des le debut est volumineux comparativement au noyau.
Qnand cette cellule atteint un diametre de Omm ,012 a Omm ,014, elle se seg-

mente spontanement en 2, 4, etc., cellules qui deviennent rapidement aussi

grandes que I oeuf dont elles derivent ainsi. Elles entourent graduellement 1 une

d elles, qui s allonge et grossit enormement sans desormais se segmenter, qui
constitue ainsi la cellule axile d un embryon vermiforme. Quand chacun de

ceux-ci sort de la cellule dans laquelle il est ainsi ne, il montre parfois deja des

cellules -germes ou ovules dans sa grande cellule centrale.

Dans chaque espece de Dicyema, certains individus donnent naissance a des

embryons cilies, en forme d infusoires. Des phenomenes analogues s observent

lorsde la genese dans leur grande cellule axile des cellules (dites germigenes],
dont le contenu granuleux se segmente, apres genese dans celui-ci, d autant de

noyaux qu il donnera de segments. Ce sont ici ces spheres de segmentation qui
constituent autant d ovules ou cellules-germes au moins deux fois plus gros que
les precedents, a noyau volumineux, qui une fois sortis de la cellule dans laquelle
ils se sont individualises se segmentent a leur tour spontanement, noyau et

corps cellulaire. La continuation de cette scission conduit a la formation des

embryons infusiformes, qui grandissent plus tard, loin de leur antecedent apres
etre sortis de leur corps. II n y a pas lieu d insister sur ces derniers details.
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Nous n uvons ici a examiner que ceux qui concernent le fait de la generation

spontanee de corps reproducteurs, qui sont comparables aux spores-conidies

signalees plus haul (p. 400), par leur mode de genese et par la maniere dont

par croissance et individualisation cellulaires ulterieures ils arrivent progressi-

vement a la reproduclion d un organisme semblable a son antecedent.

Les fails exposes plus haut portent done a croire par analogic, qu il peut
aussi apparaitre par genese heterogenique des animaux unicellulaires, suscep-

tibles ou non d acquerir par evolution ulterieure une organisation plus compli-

quee, comme le font les Penicillium (p. 401). Mais on n a toutefois jusqu a

present aucune preuve peremptoire de ce fait (voy. RESCCSITANTS [animanx]}.
De meme qu il apparait des cellules de la levure d abord tres-petites, il se peat

que parmi les organismes considered comme des amibes, il y ait des zoospores

de myxomycetes nees dans des milieux libres, naturels ou prepares artificielle-

ment, comme il en nait dans certaines cellules vegetales rnortes (p. 598) ; mais

aucun fait tire de revolution ullerieure de ces etres ne le prouve encore.

On remarquera que dans ce qui precede il n a ete question que des exemples
de generation spontanee qui n ont pas regu de contradiction formelle. II serait

impossible du reste dans cet article de passer en revue toutes les tentatives plus
ou moins probantes, soil dans un sens, soit dans 1 autre, qui ont ete faites par

A. Ponchct, avant lui et apres lui, pour savoir si a 1 aide des forces physico-

chmiiques seules, telles que nous les pouvons utiliser, on obtient la production

de la matiere organisee et partant de la vie.

Obtenir cette production serait faire la synlhese chimique des principes con-

stitutifs fondamentaux, soit albuminoides, soit cellulosiques propres a chaque

espece d organismes unicellulaires aussi bien qu a chaque espece d element

epithelial, musculaire, nerveux, etc., des etres multicellulaires; s associant ine-

vitablement en meme temps aux principes immediats cristallisables d origine

minerale et a ceux egalement cristallisables dits d origine orgauique (voy. BLAS-

TEME, p. 574 a 575 et ORGANISATION). Mais la formation de la matiere organisee,

avec la \ie qui escorte tout elat d organisation, a 1 aide et aux depens des com-

posants d un milieu non organise, simplement physico-chimique, et non plus

tei que celui dont il vient d etre parle, represente un probleme qui se pose

pour ce qui concerne le present devant chaque developpement individual,

comme pour ce qui est relatif a 1 origine premiere de 1 ensemble des choses

vivantes, sans etre resolu reellement. G est la un fait qu il faut savoir nettement

reconnaitre. Capable de maintenir 1 e tat d organisation et la vie, d y participer,

la matiere brute, c est-a-dire 1 oxygene, 1 azote, divers composes d origine mine-

rale, comme ceux d origine organique, sontincapables de prendre 1 initiative de

leur apparition, sous 1 intervention des seules conditions physico-chimiques,

dites de milieu, dont nous disposons. Ils ne le peuvent que lorsqu a ces der-

nieres conditions se trouvent jointes deja celles de 1 etat d organisalion men

tionnees (voy. ORGANISATION).

La science nous montre qu a un moment donne 1 organisation avec la vie s est

produite sur la terre alors qu avant elle n existait pas ; mais elle ne nous donne

en ce moment, ce qui serait essentiel, comme le dit M. Littre (L hypothese de

la generation spontanee, dans la Philosophic positive. Revue, 1879, p. 172),

aucun renseignement effectif, tant sur les conditions exterieures ou de milieu

que sur le commencement de cetle operation meme. En tout cas, de quelque

lacon que 1 esprit humain s y prenne, c est toujours une generation hetero-



GENERATION (PHYSIOLOCIE). 405

genique qu il admet comme source de 1 organisation et de la vie. Cela est aussi

bien dans 1 hypothese qui veut un auteur surnaturel faisant surgir les organismes
du limon de la terre, que dans celle qui altribue leur formation an jeu naturel

des proprietes immanentes aux elements materiels preexistanls.

Des qu on sort des donnees precedentes, Yheterogenie reste, comme le tran-

sfoamisme, une accumulation de probabilities, sans apport de Tails convaincants,

c est-a-dire verifiables par epreuve et centre oprenve, comme cela est au con-

traire pour les cas de genese indiques aux p. 558, 559, etc.

VII. MODE DE PROVENANCE D*ELEMENTS ANATOMIQUES SPECIFIQUEMENT DISTINCTS

.D&quot;UN MEME FEDILLET BLASTODERMiQUE. C est de cbacuu des trois feuillets du blas-

toderme que dans la region embryogene de celui-ci proviennent les elements

anatomiques, tant cellulaires que non cellulaires, du nouvel etre, de 1 cmbryon,
du foetus, etc. L observation prouve que ceux qui viennent d un feuillet ne

viennent pas des autres, et vice versa. L ectoderme et Yendoderme sont formes

de cellules qui des leur juxtaposition originelle ont le caractere epithelial. Tout

ce qui sur le foetus ou 1 adulte est epithelium, tant superficiel que profond, en

provient et d une maniere tres-generale conserve une juxtaposition en couches

minces et reste compose de ccs cellules d une seule espece ;
mais sous telle ou

telle variete morphologique et structurale souvent. Tout ce qui n est pas cellule

epitheliale dans 1 economie est d origine mesodermique, tant qu il s agit des ele

ments ou unites anatomiques cellulaires specialement.
D abord mince comme les autres feuillets et comme eux forme d une seule

rangee de cellules de provenance vitclline, d une seule et meme espece, le

mesoderme devient, a peu pres simultanement, a lafoisplusepais et le siege des

phenomenes suivants : disparition de toutes ces cellules d une meme espece qui

le composaient avec substitution, par genese, d elements tant cellulaires que
non-eel Iulaires, tous defmitifs et permanents ; fait qui determine 1 epaississe-

ment rapide de la couche mesodermique, dans sa region embryogene du moins,

ou si Ton veut la delimitation morphologique de I embryon meme et de ses

organes propres.

Ce que sur 1 adulte on trouve ou etaient primitivement 1 ectoderme et 1 enclo-

derme, est bien une suite de ceux-ci au point de vue du type cellulaire.

Ce que sur 1 adulte on trouve dans 1 intervalle de ces deux feuillets, a la

place que le mesoderme occupait, asuccede aux cellules d une seule espece qui le

composaient, mais sous des formes spccifiqites differentes multiples, tant cellu

laires que non cellulaires.

Aucune de ces unites anatomiques distinctes et d existence permanente n est

une suite directe, une transmutation d une cellule mesodermique correspondante,

qui lui aurait servi d antecedent sans interruption d existence corporelle.

La maniere dont a lieu ainsi la substitution d unites anatomiques de plusieurs

especes a une seule est bien connue aujourd hui pour la plupart de ces especes.

Elle devra etre exposee ici plus en detail, apres que nous aurons rappele ce qui

concerne a ce point de vue 1 ectoderme et rendoderme.

Nous avons dit a 1 article CELLULE (p. 595 a 607) que pour les couches et

cylindres epitheliaux qui derivent tant de Tectoderme que de 1 endoderme leur

accroissement resulte de ce que pour cbacune de leurs cellules continuent leur

nutrition et leur accroissement que suit leur multiplication par scission, telle

qu elle a etc decrite p. 551. II en est egalement ainsi pour les cellules de la
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notocorde (voy. FIBUEUX). Get ordre de phenomenes continue jusqu a ce que
1 evolution des cellules etant achevee elles atteignent leur periode de meme, soit

par caducite, soit par destruction. Alors elles cessent d etre une provenance gene-

tique directe bien que successive et par rintermediaire des actes nutritifs et

d accroissement tant du noyau vitcllin que de la substance meme de celui-ci ;

faits que j
ai specifies il y a longtemps deja (Comptes renduset mem. de la Soc.

de biologic, 1858, p. 21). Alors commence le remplacement des cellules qui

tombent par la genese successive a la surface des membranes : 1 d autant de

noyaux qu il y aura de cellules; 2 de la substance cellulaire entre ces noyaux et

autour d eux. Le tout est suivi bientot de I indivitlualisation de celle-ci en au-

tant de cellules qu il y a de noyaux: il y a scission ou segmentation de cette

substance, dont les plans de separation se voient entre chaque noyau; ils se

rejoignent entre eux sous des angles nets et delimitent ainsi des corps cellulaires

insolubles bien que restant juxtaposes par contigu ite immediate (voy. 1 art.

CELLULE, p. 559 et suiv.)

Ces noyaux non plus que la substance du corps cellulaire ne derivent en au-

cune maniere du noyau ni du corps des cellules antecedentes, qui deja ont grandi

plus ou moins pour devenir caduques, de manieres diverses suivant qu ellessont

te&quot;gumenUiires ou parencliymateuses. Ce qui le prouve, c est la facilite et la nettete

avec laquelle on peut observer directement la serie des phenomenes rappeles

ci-dessus et en particulier la petitesse et le rapprochement originels des noyaux,
leur accroissement et leur ecartement ultericurs, s accompagnant de la segmen
tation internucleaire dont il vient d etre parle . Ce qui le prouve encore d une

maniere indirecle, bien que fort peremptoire par sa generalite, c est que nulle

part durant 1 evolution embryogenique on ne voit les cellules du mesoderme pre

senter ce mode-la de la generation ;
nulle part surtout on ne voit des epithe

liums, tant parenchymateux que glandulaires, provenir des cellules de ce feuil-

let pas plus qu on ne voit les cellules de 1 endoderme et de 1 ectoderme former

les elements des tissus musculaires, cellulaire ou conjonctif, etc.

On voit la sur les chorions dermique et muqueux, comme a la face interne de la

paroi propre des tubes du rein, etc., des exemples les plus demonstratifs de

generation independante reelle, de genese ou autogenese telle qu ellea ete carac-

terisee a 1 article BLASTEME, p. 575 et a 1 article CELLULE, p. 590.

Ce mode de generation des epitheliums par genese successive du noyau d a-

bord, de la substance du corps cellulaire ensuite, avec individualisation de

celle-ci par scission internucleaire, se montre du reste comme phenomene pri-

mitif et direct d apparition organiqueembryonnaire, et de tres-bonneheure, avant

de se manifester comme phenomene consecutif a une mue par caducite de la

maniere indiquee plus haul. C est de la sorte en effet que naissent les epithe

liums des sereuses des la formation de la fente pleuro-peritoneale et ceux des

vaisseaux sanguins, puis des lymphatiques (voy. SEREDX p. 255). Quoi qu aient

suppose divers auteurs a cet egard non plus qu a la surface des teguments et de

leurs plaies, on n a pu voir les epitheliums engendres par transformation d ele-

ments d origine mesodermique, c est-a-dire soit de leucocytes exsudes, soit de

noyaux du tissu cellulaire sortis par expression pour devenir superficiels
et se

transformer en cellules.

Cela n est pas plus du reste que les leucocytes, elements d origine mesoder-

mique, ne sont inversement des provenances directes de cellules ou de noyaux

epitheliaux se metamorphosant. 11 est necessaire de rappeler ce qui infirme ces
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hypotheses, si souvent admises pourtant encore par ceux qui copient tout sans

examen (voy. CORXEE, p. 555-556) et qui par absence d esprit scicntifique ne

tiennent aucun compte des fails qui montrent leur faussete (voy. LAMINEDX,

p. 298, LEUCOCYTE, p. 252, 253, 269, 271, 272), et pour la discussion des faits

eux-memes (voy. Ch. Robin dans Journal de Ianatomic et de la physiologic.

Paris 1865, p. 350, et ibid., 1869, p. 260, et J. Arnold, sur la Regeneration

des epitheliums; meme recueil, 1872, p. 250).

Notons une fois de plus que la meconnaissance de cette individualisation cel-

lulaire epitheliale par segmentation internucleaire fait que quelques auteurs

supposent encore qu une cellule a plusieurs noyaux est un agregat de cellules

distinctes par leurs noyaux et confondues entre elles par leurs corps dits proto-

plasmiques (E. VanBeneden, Sur lesDicyemides, inBulletins de I Acad. royale

de Belgique, 1876, t. XLI et XL11). Or loin de la, ces cellules denotent dans les

couches epitheliales tegumentaires et glandalaires (foie, pancreas, glandes sali-

vaires, etc.) 1 existence de cellules non encore individualisees (voy. 1 art. CEL

LULE, p. 601 et suiv.). Inutile de dire que les plans de segmentation internu

cleaire divisant presquesimultanement la substance qui les separe (protoplasma)

en autant d individualites qu il y a de noyaux ne consiste aucunement en une

formation de cloisons (p. 551), pas plus que dans le cas de segmentation ovu-

laire et bicellulaire (p. 356).

Hors des cas indiques ci-dessus (p. 406) a propos des epitheliums ectodermiques

et endodermiques sur I embryon, une cellule a deux noyaux n est done pas une

cellule en partie divisee
;
elle n est pas encore une individualite simple et il se

peut (ce qui arrive souvent) qu elle reste pendant toute la duree de son existence

a 1 etat d individualite binuclee. Outre les organes ci-dessus, les couches epithe

liales uni-cellulaires ou pauci-cellulaires des sereuses, de 1 intcstin, des ureteres

de la vessie, etc., en offrent souvent des exemples.
Les phenomenes precedents de genese primitive des noyaux et de la substance

homogene qui se divise entre eux continuent ensuite pendant toute la vie, corre-

lativement aux actes d individualisation par segmentation de la substance qui

est nee, et ont une importance qui a suffisamment ete specifiee ailleurs pour qu il

n y ait pas lieu d y revenir ici (voy CELLULE, p. 590).

Cette importance resulte particulierement de ce fait que, des que cette genese

intervient le lien genealogique, rendu direct par la nutrition et 1 accroissement,

qui unissait au noyau vitellin et au vitellus les cellules epitheliales remplacees

disparait. Le remplacement est done ici complet, en raison de la caducite de

ces elements qui les fait disparaitre puis remplacer de toutes pieces, tandis que

pour tous les elements qui derivent du mesoderme ce lien genealogique direct se

conserve en raison de la persistance du noyau, quelles que soient les modifica

tions subies par le corps cellulaire. Aussi est-il remarquable de voir a quel point

le noyau est dans tous les elements d origine mesodermique la partie constituante

la plus stable par sa forme et ses reactions, comme dans les cellules epitheliales,

et de plus la partie primordiale comme centre de generation de la portion essen-

tiellement active dans chaque espece d elements. II importe de passer en revue

les exemples de ce fait, qui peuvent etre les mieux connus jusqu a present.

Les premiers a etudier sont d abord ceux qui concernent le nevraxe, deriva

tion de 1 ectoderme qu il faut observer^ compter du moment ou son involution

devient independante de ce dernier.

Nous avons deja vu (art. CELLULE, p. 641 et suiv.) qu a compter de ce mo-
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ment, derivant par scission continue du noyau vitellin ne par genese, le noyau
des cellules du nevraxe grossit, puis bienlot se segmente en deux, sans que le

corps celluiaire participe a ce phenomene. La repetition de ce fait dans chaque
cellule amene 1 augmentalion de volume de celles-ci en meme temps que la re-

sorption graduelle de la substance propre du corps celluiaire, c est-a-dire de la

parlie de ces elements qui derive de la substance vitelline meme et non du

noyau apparu par genese dans son centre apres la fecondation.

De cetle maniere augmentent considerablement le nombre et la masse des

noyaux, des parties constitutives elementaires de provenance nucleaire primi

tive, comme ilvient d etre indique, tandis que le corps celluiaire, partie consti-

tuante d origine vitelline directe, disparait bientot tout a fait.

II importe de remarquer que la division nucleaire qui s accomplit ici comme
en toute autre circonstance normale, c est-a-dire sans qu il y ait la traces de

mouvemenls abimoides (p. 351), n entraine aucunement une scission celluiaire

consecutive. Rienn est plus evident que la presence de noyaux de plus en plus nom-

breuxdans une meme cellule, jusqu a ce que sa substance propre (protoplasma)
distendue d abord soil peu a peu entitlement remplacee par ces noyaux.

Alors ces noyaux se trouvent a 1 etat de noyaux libres, bien plus nombreux

que les cellules dans chacune desquelles ils se sont multiplies. Maispresque aussitot

qu ils sont ainsi arrives a 1 etat libre, chacun devient le centre de la generation

d un corps celluiaire nouveau; ceci est indique abstraction faite temporairement
des cas dans lesquels des noyaux libres s hypertrophiant, se segmentent bientot

eux-memes.

Or, ce corps celluiaire, avec ses prolongements fibrillaires nerveux ou

eylindres-axes, apparait par genese (coy. BLASTF.ME, p. 575) et ses reactions

aussi bien que ses aulres caracteres de forme, de volume, de structure, etc.,

montrent qu ils different du corps cellulairo antecedent. Le noyau seul, un peu
avant ou pendant la genese de ce corps celluiaire, devient en general plus petit

et ou, soil spherique, soit ovoide, plus allonge que le noyau des cellules du

nevraxe primordial ectodermique dont il derive par la scission sus-indiquee.
En un mot, ce ne sont pas ces dernieres cellules qui, directement, passent a

1 etat de cellules et de fibres definitives et permanentes du systeme nerveux. Celles

que nous observons durant toute la vie ulterieure ont succede aux cellules

primordiales ou blastodermiques precedentes, en les remplacant par le meca-

nisme pbysiologique ici decrit; cette substitution n est aucunement une trans

formation metamorphique directe, cellule par cellule ; au contraire plusieurs

unites pour une succedent a chacune des premieres cellules par rinterme*-

diaire de la multiplication nucleaire sus-indiquee. JNotons de suite que c est d une

maniere semblable que les cellules du cartilage d abord, puis les elements des

tissus lamineux, musculaires et elastiques derivent des cellules du mesoderme,

les remplacent et se substituent a elles, sans en provenir par transformation,

ni metamorphose, cellule par cellule. Ici encore c est de la sorte que les

unites anatomiques, figurees, definitives et permanentes, d origine mesoder-

mique, sans caducite ni mue noimales, succedent aux cellules transitoires de

ce feuillet du blastoderme; elles les remplacent non pas nombre pour nombre,

mais, comme pour le systeme nerveux dans des proportions immediatement bien

superieures qui, sous leurs amas nucleaires (blasteme des premiers embryo-

logistes) font aussitot disparaitre Tetat de feuillet primordial uniforme et

apparaitre, relativement epais, les rudiments des organes definitifs. Enfin, c est



GENERATION (PHYSIOLOGIC). 409

par cette generation ou genese, autour des noyaux comme centres, de corps

cellulaires avec ou sans prolongements iibrillaires, que le mesoderme membra-

neux, forme d une seule espece de cellules de provenance vitelline, estremplace

par plusieurs especes distinctes de cellules qui, des premieres, n ont tire que
leur propre noyau.

Rien de plus net pour quelques cellules nerveuses ci-dessus et autrcs, que les

cas dans lesquels un seul corps cellulaire circonscrit, des le debut de sa genese,

deux noyaux devenus libres, mais restes accoles ensemble par leurs faces de

segmentation antecedente. Specifions des a present que le meme fait s observe

presque aussi souvent lorsqu il s agit de la genese des corps cellulaires des carti

lages vertebraux, costaux, etc., de ceux dont partent les fibres lamineuses,

elastiques, et autres elements mesodermiques dont il sera question ci-apres.

Rien de plus certain aussi que c est par une segmentation naturelle du noyau,

mais naturellement aussi non suivie de scission cellulaire et qui s arrete avant

d aller jusqu a determiner la distension et la resorption du corps cellulaire, que
se produit la disposition binucleaire des hematies de 1 embryon bumain, de

celui des autres mammiferes et des ovipares, que se produit la disposition

multinucleaire des cellules du tissu cellulaire, assez souvent observee (voy.

CELLULE, p. 607-608, et Ch. Robin, Anatomic cellulaire. Paris, 1873, p. 216).

II reste toujours un certain nombre des noyaux precedents a 1 etat libre, non

plus en groupes comme ils etaient d abord, mais isoles, plus ou moins ecartes

les uns des autres entre les cellules qui viennent d apparaitre. Pour la plupart,

ces noyaux conservent le volume etla forme spherique, ou a peine ovoide, qu ils

avaient lorsqu ils sont devenus libres au sortir de la cellule dont leur multipli

cation a determine la resorption, de moindre volume que ceux qui sont devenus

centre de generation d un corps cellulaire, et non nucleoles comme ceux-ci.

Quoi qu il en soil, ainsi que je 1 ai montre en insistant sur I importance de

ces fails (art. CELLULE, p. 597, 645 et 646, 1872; et Anatomic cellulaire.

Paris, 1873, in-8&quot;, p. 198 et 343), il y a lieu de remarquer ce qui suit : c est

qu au noyau vitellin, ne par genese se nourrissant et grandissant amesure qu il

se segmente, serattachent par un lien genealogique direct (grace a cette scission

graduelle continue) les noyaux des couches blastodermiques interne et externe.

De plus, pour les cellules du nevraxe et pour toutes celles de I endoderme,

celte derivation, amenant une liaison directe des noyaux de chaque cellule avec

noyau vitellin, se retrouve pour tous les noyaux qui deviennent le centre de

generation du corps cellulaire des elements permanents.
La division intra-cellulaire du noyau, amenant la multiplication de ceux-ci,

la disparition du corps cellulaire de provenance vitelline, 1 arrivee des noyaux
a 1 etat libre, puis conduisant ces derniers a etre le centre de generation d au-

tant de corps cellulaires, d espece autre que celui qui vient de disparaitre ainsi,

sont autant de phenomenes pbysiologiques qu on observe egalement sur les cel

lules du mesoderme. Les phenomenes sont semblables a ceux que presentent
les cellules de 1 involution cerebro-spinale ; mais il y a des differences entre

les noyaux qui correspondent a celles qui distinguent les cellules du mesoderme

de celles de 1 ectoderme.

Ces phenomenes se produisent d abord dans 1 axe meme du corps, dans cette

portion des cellules des vertebres primordiales qui entourent la notocorde. A
mesure que les noyaux augmentant de nombre deviennent libres, ils se groupeut
en cylindre nucleaire qui entoure celle-ci d une maniere uniforme et sans sub-
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division d abord; cylindre a tort appele par quelques auteurs game externe de
la corde dorsale.

A mesure que les noyaux libres, mais contigus, formant ce cylindre deviennent

le centre de generation d autant de cellules cartilagineuses ici, fibro-plastiques

la, le cylindre se partage, se segmente en que] que sorte en corps vertebraux

cartilagineux, alternant avec des disques fibreux intervertebraux (voy. CARTILAGE,

p. 707 et 720; FIBRE et LASDJNEUX, p. 211 et suiv., pour 1 etude des phases sue-

cessives de la genese de ces elements et de 1 intrication des prolongements fibril-

laires de certain d entre eux arrivant a former la trame des membranes et autres

organes).

On peut constater avec non moms de ncttetc que les autres cellules du meso-
derme passent graduellement, un grand nombre d entre elles du moins, par les

phases decrites plus haul de division prolifiante de leur noyau avec destruction

par resorption moleculaire graduelle de leur corps cellulaire.

Parmi les noyaux qui deviennent le centre de generation des cellules fibro-

plastiques, il y en a toujours et partout, quoi qu on ait dit de contraire a cet

egard, un certain nombre qui restent a 1 etat de noyaux libres (noyaux fibro-

plastiques, noyaux du tissu cellulaire).
Les uns, de ces noyaux, restent sphe riques (t oy. CTTOBLASTION), tels qu ilssont

pendant leur scission prolifiante et au moment oil le corps cellulaire mesodermique

disparaissant ils deviennent libres ; les autres, et pour la plupart dans le tissu

cellulaire ordinaire, deviennent ovoides.

C est dans la lame vasculaire du mesoderme, dans celle de ses portions qui,
restant accolee a 1 endoderme, forme le chorion de la muqueuse gastro-intesti-

nale, que peuvent le mieux etre suivies les phases de cette scission prolifiante

nucleaire intra-cellulairc amenant la disparition du corps des cellules mesoder-

miques, de ces cellules en realite; disparition qui fait cesser tout lien genea-

logique direct des elements endodermiques transitoires avec la substance du

vitellus meme, pour n en plus laisser qu entre le noyau vitellin produit par

genese et les elements permanents, par 1 intermediaire des noyaux multiplies
servant de centre a la propre genese du corps cellulaire et des fibres. Dans ce

chorion muqueux en particulier, plus que dans tout autre organe, il reste

nombre de ces noyaux du tissu cellulaire a 1 etat libre, conservant leur forme

spherique et leur petit volume primitifs.

Lors de la production des premieres masses musculaires dorsales ou des

vertebres primordiales, ce sont bien des cellules du mesoderme qui se soudent

et forment des cylindres representant les rudiments des faisceaux stries (voy.

CELLULE, p. 633 et MUSCLE, p. 547). Mais la aussi la scission prolifiante du

noyau des cellules soudees, bien qu ayant lieu surtout suivant 1 axe des cylindres,
fait disparaitre la substance du corps cellulaire et par la le lien genealogique
unissant ces cellules au vitellus ; les noyaux restent le seul lien de ce genre dans

ces faisceaux, pour les unir genetiquement, non au vitellus meme, mais bien au

noyau vitellin apparu par genese; par genese aussi, apparaissent autour de ces

noyaux les fibrilles contractiles formant le faisceau, et cela a mesure que dis-

parait la substance vitelline du corps cellulaire indiquee plus haut.

Les hematies memes, les leucocytes, les chromoblastes des Reptiles,
des

Batraciens, etc., bien que restant a 1 etat cellulaire proprement dit, sans prolon

gements fibrillaires, representent seuls des provenances metamorphiques
directes des cellules composant le mesoderme, et par elles de la substance
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vitelline et de celle du pronocleus. Mais encore est-il que les cellules mesoder-

miques dont proviennent ces elements cellulaires se segmentent plusieurs fois,

en se multipliant ainsi avant d arriver a la periods ou leur corps cellulaire

propre acquiert ici les caracteres de celui des hematies, des leucocytes ailleurs

des chromoblastes, etc.1

Les cellules de 1 ectoderme et de 1 endoderme aiusi que celles de leurs involu

tions parenchymateuses, ayant la provenance ici rappelee, disposees en couches

sur une ou plusieurs rangees a la surface des organes mesodermiques, se modi-

fient de manieres diverses (voy. EPITHELIUM), mais en arrivant toutes a la

caducite; elles disparaissent ainsi par une chute de toutes pieces, corps cellu

laire et noyau. Mais en meme temps (voy. ORGANISATION, et CELLULE, p. 599)

elles sont remplacees de toutes pieces aussi par une genese nucleaire et de sub-

stance cellulaire avec segmentation de cette derniere en autant de corps cellu

laires qu il y a de noyaux.

II y a la, comme on le voit, disparition totale d elemeats qui representaient

directement, noyaux et cellules, la substance meme du vitellus accrue dans

chacun d eux en raison des actes nutritifs assimilateurs incessants de 1 economie.

II y a aussi regeneration de ceux qui disparaissent par genese totale du noyau et

de la substance cellulaire propre, a 1 aide etauxdepens des principes immediats

fournis par les organes mesodermiques.
II n y a d exception, dans cette mue, que pour les epitheliums des glandes

vasculaires ou sans conduits excreteurs, tant sanguines que lymphatiques, et

peut etre aussi pour quelques cavites closes sereuses, ovariques et testiculaires.

Nous avons vu, d autre part, que sur les cellules de 1 involution ectodermique

cerebro-spinale et sur celles du mesoderme il n y a disparition que du corps

cellulaire (protoplasma) derive direct de la substance propre du vitellus. Quant

a leurs noyaux, qui derivent par segmentation successive du pronucleus apparu

par genese, loin de disparaitre dans chacune d elles, ils se multiplient par scission.

C est par ce fait meme qu ils entrainent la disparition du corps cellulaire, c est-

a-dire de ce qui derive de la substance meme du vitellus, qui se resorbe et

qu ils passent ainsi a 1 etat de noyaux libres (voy. CELLULE, p. 641).

Or, il importe actuellement de specifier ce qui suit. C est que ces noyaux
derives du pronucleus deviennent eux-memes le centre de generation, le centre

d apparition par genese et developpement graduels de la partie fondamentale et

essentiellement active, au point de vue fonctionnel, d autant d elements, soil

simplement cellulaires (fibres-cellules, cellules des cartilages, des os, etc.), soit

a la fois cellulaires et fibrillaires (elements nerveux, elastiques et lamineux),
soit principalement fibrillaires (fibres musculaires striees), soit meme devenant

tubuleuses, comme les cellules de la paroi propre des nerfs peripheriques

(voy. CELLULE, p. 662 et Ch. Robin, Anat. cellulaire, 1873, p. 415, fig. 79, et

Journal de Vanatomic, 1868, p. 321).
Les choses sont telles par suite que dans tous ces elements, parties perma-

nentes et constituantes essentielles de 1 organisme, il ne reste rien du vitellus.

II ne reste que leur noyau, derive du pronucleus apparu par genese, qui sert de

lien genealogique entre les elements du nouvel etre et ce qui a ete primitivement
fourni par ses parents dans sa generation originelle. Quant a ce qui des ele

ments de cet etre est fondamental et directement actif, tout est apparu par

genese et n etait pas auparavant represente dans le vitellus.

Toutes ces parties constituantes permanentes, non caduques, sont de prove-
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nance mesodermique, a 1 exceplion des cellules nerveuses et de leurs cyiindres-

axes, qui derivent des cellules de 1 involution ectodermique cerebro-spinale.

Mais pour ellcs, comme pour les elements qui par leur noyau selient aux cellules

de 1 endoderme, le noyau seul maintient cette liaison genealogique pendant que
le corps cellulaire et ses prolongements, formant ici encore lapartie de beaucoup
la plus considerable de 1 element, sont nes aussi pargeneseet restent par conse

quent sans lien subslanliel direct avec 1 ectoderme ni par suite avec le vitellus

(voy. 1 art. CELLULE, p. 641 et suiv.) 11 faut remarquer neanmoins que ces cel

lules, quelque indirecte que reste leur liaison avec le feuillet animal dont elles

derivent embryologiquement, sont celles qui par certains de leurs prolonge
ments se mettent en relation de contigu ite avec des cellules epitheliales ecto-

dermiques des organes des sens; que c est ainsi qu elles etablissent la possi-

bilite d une relation fonctionnelle entre l animal et le milieu exterieur dans

lequel se trouve celui-ci. Ces diverses sortes de cellules sont ainsi les seules qui
durant toute la vie conservent une liaison genealogique directe avec 1 ovule,

mais par leur noyau seulement, et elles la conservent avec cette seule portion de

1 ovule feconde qui est apparue par genese au centre du vitellus.

Repetons qu il s agit la des parties constituantes essentielles de 1 organisme
des parties permanentes et non caduques, hors le cas de la muqueuse uterine

humaine.

De ces phenomenes, il resulte que bientot dans le nouvel etre il ne reste rien

de la substance meme du vitellus qui etait douee de contractions sarcodiques,

t une fois la mue des provenances epitheliales de I cctodermeet de 1 endoderme

commencee, il ne reste que les noyaux des elements nerveux etceux des cellules

memes du mesoderme qui sont des provenances directes du pronucleus par scis

sion successive.

La naissance du pronucleus par genese a ete le premier signe de 1 apparition

du nouvel etre et ses derives deviennent plus tard chacun le centre de genese
de sa parlie fondamentale sous forme de corps cellulaires, avec ou sans depen-
dances fibrillaires, d aiitant d elements anatomiques detelle ou telle espece qu il

y a de ces noyaux ; partie fondamentale morphologiquement qui est aussi celle

qui physiologiquement remplit le role specifique propre attache a chaque sorte

d element en tant que nerveux, musculaire, elastique, etc. (voy. FIBRE).

Telle est la maniere generate dont des elements anatomiques permanents,
essentiellement actifs dans 1 economie, deplusieurs especes tres-difierentes, deri

vent d antecedents cellulaires qui out ete des cellules d une espece unique, sem-

blables par consequent dans le mesoderme, d une seule espece aussi dans

1 involution cerebro-spinale; et cela sans que jamais une des cellules composatu
celte involution passe directement a 1 etat de cellule nerveuse; sans que le noyau
ni la substance du corps d une cellule mesodermique devienne fibre lamineuse,

elastique, musculaire, ou cellule du cartilage, osteoblaste, medullocelle ou autre.

Ainsi nulle part dans 1 organisme animal il n y a une metamorphose ou trans

formation directe d une cellule proprement dite quelconque, en cellule specifi-

quement differente, anatomiquement et physiologiquement. Partout en effet, il

y a genese du pronucleus d abord et ses derives se forment par scission proli-

fiante, puis autour de ces noyaux derives il y a genese graduelle de la partie

de 1 element qui dans 1 economie remplit le role specifique essentiel.

On voit done que deja bien avant 1 epoque de la naissance des vivipares, comme
des vertebres ovipares, il ne reste plus rien de la substance du vitellus dans le
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nouvel etre. Tout ce que le nouveau-ne apporte au dehors en fait de parties
constituantes elementaires, represente des parties apparues par genese, mole
cule a molecule ; le corps des cellules epitheliales glandulaires, non detachees

par la mue, peut seul permettre de remonter jusqu a la substance vitel-

line meme si Ton passe en quelque sorte par les phases de leur segmen
tation individualisatrice progressive. La il faut tenir compte des principes assi-

miles, amenant 1 augmentation de volume de chaque cellule avant sa scission

et se pretant ainsi a 1 accroissement de 1 embryon. Dans ces cellules qui ne

sont pas encore tombees par la mue nalurelle, le noyau, comme dans le feuillet

moyen, provientdu pronucleus, dont par scission progressive derivent les noyaux

ectodermiques et endodermiques. Les noyaux mesodermiques se multipliant par
scission se substituent peu a peu aux corps cellulaires qui les contenaient. En
meme temps qu a mesure qu il en est qui deviennent libres la plupart servent de

centre de generation aux parlies constituantes dc cbaque element
;
a celles qui

sont fondamentales au point de vue de la masse qu elles forment et des actes

qu elles remplissent, ainsi que nous 1 avons deja dit.

Quanta ces noyaux memes, ils represented, plus que la cellule, la forme orga-

nique elementaire type au point de vue de la Constance dans les configurations
et le volume, et celle qui au point de vue des actes nutrilifs et generateurs remplit
le role le plus univoque.

En resume, si Ton vient a comparer 1 animal adulte a 1 embryon au point de

vue des formes et de la structure des elements qui component les feuillets blas-

todermiques, on constate les faits suivants. Les elements epilheliaux en general,

malgre une reproduction genetique de toutes pieces correspondant a leur mue
continuelle, conservent la forme ct la structure cellulaires qu ils possedaient des

la formation de Yectoderme et de Vendoderme embryonnaires ; qu ils possedaient

alors que derivant. directement de I mdividualisation du vitellus en cellules, ils

n avaient encore subi aucune mue. II y a discontinuite de substance et d exis-

tence individuelle; c est-a-dire que les cellules trouvees sur 1 adultene sont pas
celles qui existaient sur 1 embryon ; mais il y a continuite de type et de dispo
sition generale en feuillets (voy. plus haul p. 358, E,) ainsi que de structure

propre, malgre cette reproduction genetique de toutes pieces et continue. Pour
le mesoderme il est entitlement forme comme les precedentes d une seule espece
de cellules, de provenance vitelline egalement. Dans son epaisseur et dans le

nevraxe, sans qu il y ait cbute de leurs cellules, mais apres disparition du

corps de celle-ci, sous 1 influence de la scission progressive de leur noyau, des

cellules d une autre forme leur suceedent et les remplacent en plus grand
nombre. A la place des premieres ce sont d autres qui naissent autour des noyaux

multiplies, servant de centre de generation au corps cellulaire nouveau deunilil

et permanent, avec ou sans dependances fibrillaires ; parties nouvelles qui sont

celles qui demeurent essentiellement actives, contractiles, sensibles, elas-

tiques, etc. La discontinuite d existence individuelle et de substance n est pas
ici une chute ou mue, mais une disparition du corps cellulaire meme qui se

resorbe, suivie d un recommencement par genese d elements sous d autres for

mes, reactions et structures que ce qui prt cedait. Repetons qu il y a
resorption

du corps cellulaire des cellules mesodermiques et de 1 involution cerebro-spinale
avant la genese des elements definitifs, permanents, sans caducite

, qui suc

eedent a ces premieres cellules et constituent la partie fondamentale des orga-
nismes. Si bien qu a la place du mesoderme on observe sur 1 adulte tout autre
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chose que ce qui s y voyait dans la periode embryonnaire. Quoique le type cel

lulaire general se retrouve au fond, il n y a pourtant pas la passage direct par

metamorphose des cellules premieres en elements permanents et defmitiis
;

ces derniers ne sont pas non plus d une seule espece, mais d especes multiples,

musculaires, cellulaires, elastiques, cartilagineuses, osseuses, etc., se produisant

avec discontinuite de substance et d existence a 1 egard des cellules mesoder-

miques antecedentes.

Les unites anatomiques qui des 1 age embryonnaire viennent occuper sur

1 adulte la place des cellules du mesoderme de 1 embryon, sont les unes cellulaires

encore, les autres non cellulaires ou exo-cellulaires (voy. p. 557). II y a eu

substitution de ces dernieres aux premieres ou cellules mesodermiques. Cette

substitution d elements definitifs aux transitoires a lieu en fait par genese; au-

tour d un noyau comme centre de generation pour ceux qui sont cellulaires

(voy. p. 558, C, etE).

Notons iciqu au moment de cette generation substitutive, le mesoderme mince

jusquc-la vient annoncer exterieurement en quelque sorte celle-ci par 1 epaissis-

sement et 1 agrandissement dans tous les sens qu il montre alors. Ces pheno-
menes ne sont du reste que la consequence de la multiplication nucleaire et

de la genese autour des noyaux du corps cellulaire des elements permanents.
Get epaississement, etc., a pour consequences organiquemeat et morphologique-
ment 1 importante production des parties de la face qui sont autres que le sys-

teme nerveux et les organes des sens; tels sont le bourgeon incisif, lesmaxil-

laires, les trois autres arcs branchiaux, les lames tlioraco-ventrales, etc., qui

eclatent en quelque sorte a la surface et autour de 1 axe du corps embryonnaire.

Le mesoderme conserve au contraire sa minceur primitive dans toute la region

extra-embryonnaire.

Les cellules ectc-endodermiques sont embryonnaires en ,3 qu elles prennent

part a la constitution de 1 embryon. Mais ayant le caractere epithelial des leur

origine et le conservant a chaque regeneration periodique jusqu a leur rechute,

elles ne sont jamais I embryon de rien autre que de leur propre etat adulte. 11

ne reste que les cellules du mesoderme qui puissent, tant qu elles existent, rece-

voir le nom d embryonnaires, dans le sens d unites constituantes du nouvel etre

autres que celles qui sont de nature epitheliale. Mais elles-memes sont bienlot

remplacees par d autres qui sont permanentes et dont on connait la nature, les

especes ; elles ne sont done embryonnaires de rien. Le nom de cellules embryon
naires souvent donne a telles ou telles de celles-ci, aussi bien qu aux ectoder-

miques, ne signifie done rien, tant qu on ne dit pas t
de quoi, de quel element, on

pense qu elles representent la forme evolutive premiere. Ce n est en effet pas

de Vembryon de mammifere ou autre que cette cellule est element a la periode

commencante ou embryonnaire de son developpement ;
c est uniquement de 1 une

des unites anatomiques de 1 animal adulte ou parfait. Embryonnaire est un mot

qui n a de sens ici qu autant que d une cellule on dit qu elle est la premiere

phase d apparilion et d evolution de fibres des tissus cellulaire, musculaire,

nerveux ou autres.

Les leucocytes, les medullocelles, etc., par exemple, appeles cellules embryon
naires par quelques medecins, ayant leur individualite propre, anatomique et

physiologique, n arrivant a aucun degre de developpement plus aA ance, ne sont

les representants de rien qui soit encore a 1 etat embryonnaire, et ne meritent

en quoi que ce soit ce nom. Us ont eux-memes passe par un etat embryonnaire,
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mais ne sont pas les representants d autre chose que ce qu ils sont sous les yeux
de 1 observateur.

Ce ne sont pas davantage des cellules indifferentes, c est-a-dire restant inertes

plus ou moins longtemps, mais toujours aptes a se transformer en toute autre

espece de cellules que ce soit.

Les noyaux libres du tissu cellulaire, les myelocytes, etc.
(voij. CELLULE,

p. 644), comptent parmi les elements qui ont ete considered comme des cellules

indifferentes, mais ils ne sont nullement dans ce cas. Ce sont deja des elements

des tissus cellulaire, nerveux, dont le developpement est suspendu ou arrete,

temporairement ou pour toujours, a compter de leur age embryonnaire ou

premier.

Qu il s agisse des epitheliums dont les cellules, par la segmentation progres

sive, amenent leur individualisation, qui conservent une liaison genealogique di-

recte avec la substance vitelline; qu il s agisse au contraire (comme cela est le

plus habituel) des cellules epitheliales remplac,ant celles qui tombent etmuent;

qu il s agisse des cellules epitheliales qui sont nees et individualisees comme nous

1 avons vu (voy. CELLULE, p. 598-600), des varietes sans nombre des epitheliums

parenchymateux, deceux de 1 epidcrme, des ongles, des cornes, des poils, d&amp;gt; s

plumes ne represented que des modifications evolutives de ces cellules e pithe

liales se rattachant comme type a celles del ectoderme et de 1 endoderme.

Le tissu de 1 epiderme, celui des ongles, des poils, des plumes, etc., sont uur

derivation directe de ces cellules, diversement accolees et coherentes, avec des

formes et des dimensions presque sans nombre d une partie a 1 autre de chaque
animal ou d une espece a 1 autre.

Les articles EPIDERME, ONGLE, FOIL, etc., specifieront ce qu ont de particulier

dans chacun de ces cas les modifications subies par les cellules epitheliales, au

fur et a mesure qu elles s associent en parties dures, a compter du moment de

leur individualisation. En ce moment leur similitude est presque complete;
mais bientot elles presentent des changements de forme, de grandeur absolue

d un diametre par rapport a 1 autre; elles en presentent en menie temps au

point de vue de leur consistance, de leur structure propre et intime, de leur

adhesion reciproque surtout. Mais on ne sail rien encore des conditions specifies

qui font qu a la surface despapilles linguales elles s associent en filaments mous,
encore dissociables en cellules, tanclis qu a la surface de la matriceel des papilles

ongueares et des cornes elles arrivent a se souder intimement en prenant des

formes specifiques et constantes. On ne sait pas davantage comment il se fait

qu a la surface des papilles des follicules pileux et plumeux elles prennent des

dispositions reciproques si differentes el des varietes distinctes, sousun tel nombre

que celui-ci n a jamais encore pu etre determine. Dans ce cote de revolution de

ces cellules, conduisant directement a la formation d organes pluricellulaires

complexes, bien que constitues d elements d une seule espece, d un seul roupe,

toujours ectodermiques, il y a encore une serie d inconnues aussi grande, sinon

plus que dans le cas de la generation des elements mesodermiques.
Dans les modifications epitheliales ectodermiques citees plus haut et dans celles

de certaines des cellules de Tendoderme, il y en a qui, en forcant les analogies,

peuvent etre comparees a des phenomenes de metamorphose; mais il n y a pas
une des cellules qui les presentent dont on puisse dire qu elle s est transfor-

mee substantiellement, de specie in speciem, de telle facon qu une cellule epi-
theliale soit amenee ainsi a passer a 1 etat tantdt de leucocyte, tantot de fibre
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elastique, pas plus que les leucocytes ou les elements du tissu cellulaire ne

passent a 1 etat d epithelium.

En d autres termes, ainsi que d apres 1 observation directe, je 1 ai toujours

soutenu centre Yirchow et ses imitateurs (voy. BLASTEME, LAMINEUX, LEUCOCYTE,

et CELLULE), pas plus sur 1 adulte sain ou malade quesurl embryon, des cellules

ou des noyaux du niesoderme, des leucocytes, etc., ne le transforment en cellules

epitheliales ectodermiques ou endodermiques. Jamais non plus on ne voit les

cellules de ces derniers feuillets, ni leurs noyaux se transformer directement,

ni par segmentation prolifiante, en leucocytes, en cellules fibro-plastiques, ni en

quelques autres elements d origine mesodermique que ce soil, suivant les besoins

fonctionneh des parties ; contrairement a des hypotheses souvent admises sans

examen, ni observations.

Mais il y a beaucoup, en nombre et en poids, d elements qui ne sont meme

pas dans le cas des epitheliums cites plus haul et qui apparaissent par genese

(voy. BLASTEME, p. 575).

Nous avons deja etudie sous ce rapport non-seulement les noyaux des epithe

liums de remplacement, mais encore la substance homogene qui les ecarte et

qui s individualise en cellule par segmentation internucleaire.

IVous avons etudie aussi les muscles, les cartilages (voy. cet article p. 707),

les fibres lamineuses et elastiques memes, le corps des cellules nerveuses et leurs

cylindres-axes, etc.

Or, il est encore d autres elements dont la generation, 1 apparition premiere
dans I economie, est autre qu un fait de derivation evolutive d une ou deplusieurs

des cellules blastodermiques qui proviennent du vitellus par segmentation de

celui-ci ; il est d autres elements dont 1 apparition en un mot est un fait de

genese.

Disons toutefois de suite que ces unites anatomiques non cellulaires, souvenl

reunies en tissus et organes premiers volumineux et d un role important, ne

naissent que posterieurement a la delimitation des feuillets blastodermiques,

primitivement entitlement cellulaire. Leur generation est secondaire et celle

des cellules est primitive, bien que plusieurs d entre elles apparaissent des les

periodes embryonnaires les plus precoces de 1 involution de certains systemes.

Tel est le cas de la matiere amorphe cerebro-spinale et de celle de la game de

la notocorde.

Pour tous ces elements, nul d entre eux ne preexistant, leur apparition est le

fait d une issue, exsudative en quelque sorte, de principes immediats, hors des

cellules, des fibres ou des vaisseaux ambiants, principes qui a mesure qu ils

deviennent libres s associent en parties elementaires de forme et de consistances

determinees.

Les elements exo-cellulaires ou non cellulaires dont tel est le mode de gene
ration sont de plusieurs ordres.

Les uns sont profonds et soil interstitiels, soit en couches ou games a la

surface de cylindres cellulaires epitheliaux, pleins ou creux (tubes glandulaires,

capsule du cristallin, etc.). Ces derniers, comme onle voit, ne sont pas de prove
nance mesodermique, malgre leur siege profond, mais bien soit ectodermique,

soitendodermique.

Les autres sont plus particulierement superficiels, tout en ayant ou non des

prolongements profonds (dents, coquille des mollusques, etc.).

Quelles que soient les varie tes tres-nombreuses et singulieres que pre*sentent
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les elements ainsi nes, sous le rapport de leurs formes et de Icurs dimensions

mil n a la constitution, la structure des cellules.

Les elements de cet ordre qui sont dits profonds ou interstitiels sont d abord

ceux qui sont appeles substances amorphes ou intercellulaires parce qu ils

n ont d autre forme que celle des interstices que determine leur apparition
entre des cellules et leurs prolongements fibrillaires (voy. FIBRE).

Ge sont les substances amorphes des tissus cellulaires (voy. LASIINEUX), mus-
culaire (voy. ce mot, p. 574), celle dela moelle des os (voy. MOELLE, p. 20) el

du tissu cerebro-spinal (voy. CELLULE, p. 644, 672 et 673). Ce sont d autre

part les substances fondamentales des cartilages (voy. ce mot) et des os
; toutes

sont exo-cellulaires, intercellulaires sans representer la substance meme de

cellules quelconques.

D autres elements profonds nes, comme il vient d etre dit, non cellulaires

egalement malgre leurs dispositions morphologiques compliquees, sont Ics pieces

squelettiques, spiculaires et autres, de divers rhizopodes, des spongiaires, des

polypes et des echinodermes. Au lieu d etre uniquement composes de principc-

azotes, ces elements renferment surtout des principes calcaires et siliceux.

associes soil a des principes azotes, soil a des principes cliitineux, comme dans

1 os de seiche, ou sont purement cliitineux, comme dans la piece squelettiqur

correspondante des Calmars, des Sepioles, etc.

Enfin parmi les parties constituantes elementaires profondes non cellulaires.

nees ainsi comptent le myoleme (voy. MUSCULAIRE, p. 554), la gaine de la noto-

coixle (voy. FIBREDX, p. 55 et 59), la capsule du cr^tallin, la membrane hya-
loide, les parois propres des tubes et des vesicules des parencbymes, tant glan-
dulaires que non glandulaires. La formation de toutes ces parties autour du

globe ou du cylindre epithelial qu elles entourent est partoul posterieure a la

production embryogenique de 1 involution ectodermique meme ; mais le fait de

leur genese, ne saurait etre assimile a un acte de secretion.

Ce qui caracterise la secretion c est le fait dela formation par actes
chimique.*-

tant assimilateurs que desassimilateurs surtout, dans 1 epaisseur meme des cel

lules epitheliales glandulaires des principes caracteiistiquesde 1 humeur observee.

La production des membranes de 1 oeuf des ovipares est le resultat d une suc

cession d actes de cet ordre, aussi bien que celle des mucus (voy. Ch. Robin.

Anatomie cellulaire, etc., 1875, in-8, p. 129 et suivantes).

Mais bien que ce soit par 1 intermediaire des cellules epitheliales de la peau
et de ses dependanccs que se produisent les principes immediats composani
essentiellement les pieces du squelette externe, dont il vaetre question ci-apres,
ce n est pas dans ces cellules qu ils se forment, chimiquement parlant, comme
le fait au contraire la mucosine des mucus. La chitine du squeleltedes insectes,

par exemple ne se Irouve pas toute formee dans I epithelium des articules,

comme se trouvait partout, en tant que principe essentiel de ses cellules, la

mucosine etses isomeres.

C est par uu acte de genese, comme nous 1 avons dit p. 416, et de meme
ordre que celui qui amene 1 apparition de la capsule du cristallin, etc., qu a

lieu la production de ces pieces squelettiques, c est-a-dire 1 association en une
substance de consistance et de dimensions determinees de principes immediats

divers, formes eux-memes a 1 aide et aux depens de ceux des tissus
sous-jacents.

C est ainsi que naissent la dentine ou ivoire a la surface de la couche de
I epithelium ectodermique bulbaire, dit des cellules de 1 ivoire; la substance

DICT. ESC. 4 s. VII.
\ 27
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des ecailles des poissons ;
la carapace chitino-calcaire ou simplement chitineuse

des crustaces, des arachnides et des vers, avec ou sans prolongement a la face

interne de 1 oesophage, du cloaque, etc. ; les prismes des couches de la coquille

des Mollusques avec ou sans corticule soil homogene, soit striee (periostracum

des Mollusques, couche cornee des Crustaces, etc.)- C est encore ainsi que

naissent apres 1 ivoire, par 1 intermediaire de 1 epithelium prismatique dit de

Vorgane de Iemail les prismes composant les couches de ce dernier sans que

ces prismes aicnt passe par 1 etat de cellule; sans qu ilsrepresentent des cellules

incrustees de sels calcaires ou tout autremcnt encore transformers.

Rien n est plus frappant, a cet egard, que la formation de ces parties

exo ou endo-squelettiques sans passage par 1 etat cellulaire, sous forme d ap-

pendices les plus varies sur les Crustaces, les Arachnides, etc.
; que la produc

tion de la coquille des Mollusques sur 1 embryon encore contenu dans I o3uf,

c est-a-dire dans la coque ou membrane de lalbumen et sur lequel 1 etat mul-

ticellulaire des parties molles est encore nettement reconnaissable. Ici meme
rien de plus frappant que 1 etat homogene ou a peine strie de la substance

coquillere, epaisse de quelques milliemes de millimetre jusqu a quelques cen-

tiemes, transparente et se cassant nettement; qui tombe lors du passage de

1 etat embryonnaire a 1 etat foetal ou permanent, pour n etre remplacee par rien

chez les Mollusques mis, pour elre remplaces par une coquille composee de

prismes polygonaux chez les Mollusques lestaces.

Quclles que soient encore unefoisles dimensions, les formes etles dispositions

morphologiques intimes des parties constituantes elementaires de heaucoup de

ces organes endoei exo-squelettiques, la plupart caducs et renouvelables comme

le sont d autre part les epitheliums, nulle de ces parties n est une transforma

tion de cellules; la substance d aucune d elles n a ete primitivement cellule epi-

theliale ni autre, cellule ectodermique ni cellule endodermique.

Du resle, il n est pas douteux que ce sont des pieces squelettiques absolument

homologues qu on voit etre produites par nombre d organismes uni-cellu-

laires, tels que les Tintinnus, les Yaginicoles, divers Vorlicelliens, les Acinetiens

et bien d autres, sans qu on puisse dire qu ils soient ici specialement d origine

epitheliale.
Ces pieces soit entourant le corps meme de 1 animal, soit sous forme

de pedoncule (Acinetiens, diverses diatomeesparmi les plantes unicellulaires,etc.)

peuvent ainsi donner a ces etres un aspect bi-cellulaire ou multi-cellulaire qui

n est qu apparent (voy. Ch. Robin, Journal de I anat. et de la physiologic, nov.

1879). Cet aspect multi-cellulaire est reel sous le point de vue des dispositions

morphologiques, mais non au point de vue organique proprement dit, c est-a-

dire au point de vue du developpement, de la reproduction et de la contractilite

sur les animaux.

A cote des pieces exo-squelettiques des etres uni-cellulaires il faut ranger ici

les parties solides purement protectrices de Tceuf ou ovule, organe ou partie

organique uni-cellulaire, qui n a de cellulaire que son \itellus avec ou sans

partie trophique. Quant a Talbumen et aux enveloppes ils ne sont jamais cellu-

laires au point de vue qui nous occupe. Ils peuvent avoir une disposition mor-

phologique un arrangement cellulaire, circonscrire une cavite pourvue d un

contenu, mais sans etre des cellules encore une fois, dans le sens organique du

root. Toutes ces parties du reste sont produites comme celles dont il a ete ques

tion plus haul par I intermediaire d une couche epilheliale ;
mais cette couche

epitheliale est maternelle, appartient a 1 etre qui a fourni le vitellus ou ovule
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proprement dit. Ces parties protectrices exo-squelettiques de 1 ovule uni-cellu-

iaire ne sont pas produites par lui-meme, comme elles le sont dans le cas des

animaux et des plantes unicellulaires cites plus haut. Ces organes premiers

ovulaires sont eux-memes de plusieurs sortes. II en est comme la zone transpa-

rente de 1 oeuf, des mammiferes, despoissons, etc. ,qui non cellulaires d origine,

sont produites par 1 intermediaire de 1 epithelium de 1 ovisac, dont les cellules

sont d origine ectodermique et non mesodermique. D autres, comme la membrane

de Valbumen on coque de I ozuf des mollusques, la membrane dile fibreuse ou

de la coque de loeuf des oiseaux et des reptiles, ainsi que la coquille dure elle-

meme, coloree ounon, sont des produits de secretion, qui aussitot apres ce der

nier fait prennent des dispositions structurales intimes plus ou moins com-

pliquees et diverses (voy. (Eup et Ch. Robin, Anat. et physiolog. cellulaires.

Paris, 1873, in-8, p. 129 et suiv.)-

Quoi qu il en soil, toutes ces parties exo-squelettiques d origine indirecte tant

ectodermique qu endodermique ne sont nullement de constitution intime et de

structure cellulaire bien qu ayant souvent des dispositions structurales pro-

fondes propres, des formes persistantes et d une succession specifique caracte-

ristiques.

Ici encore, aussi bien que dans les exemples cites pages 417, 418, ce n est

qu en jouantsur les mots pour en fausser le sens qu on peut dire que la substance

des parties organiques nees comme il vient d etre dit plus haut (p. 416) resulte

d une transformation cellulaire. G est d autre part faire une grave omission que
de ne pas decrire ces elements parce qu ils n ont pas la forme cellulaire, ou

encore de negliger de trailer de leur mode de generation.

Pendant que les poils, les plumes, les ongles, les bees, les cornes, les

fanons, etc., sont des organes directement constants de cellules epitheliales,

devenues dures, tres-diversement configurees et associees par contiguite imme

diate, avec grande coherence, aucun des organes precedents n est de cette nature,

lls naissent par 1 intermediaire d une couche epitheliale plus ou moins mince,
meme lorsqu il s agit des dents, mais bien que caducs et renouvelables, lorsque
cette couche et le bulbe ou la dependance dermique qui la portent n ont pas ete

detail ts, ils ne sont pas cellulaires
; ils n ont pas rneme la composition imme

diate des epitheliums. Ils naissent par 1 intermediaire de derives directs de 1 ec-

toderme et de 1 endoderme seuls, sans conserver en eux-mcmes rien de la nature

de celui-ci en raison de la maniere dont s accomplit leur genese exo-cellu-

laire.

On voit par ce qui precede a quel point de precision 1 etude de 1 origme em-

bryogenique des parties organiques elementaires conduit la determination de leur

nature reelle, tant anatomique que dynamique ou fonctionnelle. Les donnees de

cet ordre montrenl toute la poi lee de la distinclion etablie par de Blainville entre

les produits et les constituants (voy. PARESCHYME).

Dans ce dernier groupe se rangent tous les elements formant les tissus con-

Iracliles, sensibles ou au moins vasculaires, permanents, non susceptibles de

mue et predominant dans toul organisme. Ce sont en un mot tous les tissus

d origine mesodevmique.
Dans le groupe des produits, 11 a classe loules les parties elementaires non

contractiles, nen sensibles, ni vasculaires caduques, renouvelables, qui sont

comme des productions des tissus constituanls. Ce sont d une part 1 epiderme,
les epilheliums et leurs derives directs, ongles, plumes, etc., puis d autre part
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les parties exo-squelettiqucs de formation exo-cellulaire consecutive, non cellu-

laires en elles-memes telles que les dents, les ecailles, etc. (p. 417-418). Cf

sont en un mot toutes les parties que 1 embryogenie montre etre des provenances

de i ectoderme surtoutet de 1 endoderme. Et parmi elles les plus nombreuses, les

plus volumineuses, les plus etendues sont leurs derives cellulaires directs et les

autres sont les formations genetiques produites par 1 intermediaire de ces cel

lules epitheliales memes, comme nous venous de le dire.

Cette distinction capitale, tiree de la comparaison des tissus dans la se rie

animale, si remarqiiablement confirmee par I embryogenie, nous la verrons con-

server une importance au moins egale dans 1 ctude de la generation des tissus

morbides.

Par la mort et la clmte des epitheliums disparalt journellement une quantiU
notable des principes constituant les humeurs de 1 economie, du sang en par-

ticulier, des principes assimilables ingeres chaque jour. Par ce mode de termi-

naison, continuel pour certaines especes (epitheliums proprement dits, ongles,

poils), temporaire et periodique pour d autres (elements des annexes du foetus,

de la muqiieuse uterine. etc.), disparaissent de 1 economie des elements entiers,

et par suite des principes immediats, tant substances organiques surtout que

principes cristallisables ;
mais il faudrait se garder de voir la un mode d excre-

tion, d expulsion de principes ayant deja servi, comparable a celui des principes

formes par desassirnilation qui sont expulses par la sueur et par les reins. Dans

ce dernier cas les principes qui sortent proviennent de la desassimilation nutri

tive des elements anatomiques constituants; dans celui dont il est ici question

ce sont des elements anatomiques entiers, mais appartenant surtout au groupe
des produits, qui se detachent normalement et sont incessamment remplaces

par d autres. Dans un cas il y a chute naturelle et en masse de chaque element

en nature; dans 1 autre, il y a desassimilation molecule a molecule de la sub

stance des elements et expulsion ou excretion des principes desassimiles (voy.

Cliimie anatomiqiie. Paris, 1855, t. I, p. 248 et suiv.). Gomme les principes

immediats composant la substance des epitheliums, etc., qui tombent ainsi, ne

sont pas des principes ayant deja servi, tels que les principes desassimiles, on

ne peut pas dire que, par leur chute journaliere, ils prennent part a la reno

vation de la substance du corps. Ce n est qu on envisageant d une maniere gene-

rale 1 ensemble du phenomene du renouvellement de la masse de rorganisme

qu ils peuvent etre examines sous ce point de vue ; mais ce ne sont pas des

excrements.

Dans les cellules epitiieliales,
les pheriomenes de developpement qui precedent

la chute des elements et la preparent, consistent surtout en un amincissement

gradnel de la cellule, avec diminution du nombre des granulations, atrophie

jusqu a resorption du noyau, dessiccation de 1 element lorsqu il s agit des epi

theliums de la peau. Dans les muqueuses, la chute des cellules a lieu desqu elles

onl atteint un certain degre d amincissementavant que leur noyau soil atrophie.

Pour les cellules epitiieliales prismaliques, c est plutot parce que d autres sont

nees entre elles et le chorion de la muqueuse qu elles se detachent et meurent

avant d avoir subi des modifications evolutives tres-notables, du genre de celles

dont il vient d etre question.

Cette meme remarque s applique aussi aux poils des mammiferes, aux plumes
des oiseaux, a la couche cornee de la peau des reptiles.

Ce sont ces modifications du developpement des cellules entraiuant leur mort
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et leur chute (desquamation) precedees ou suivies de leur remplacement par

naissance d elemenls anatomiques semblables qui constituent la nine et qui la

caracterisent essentiellement.

Memes remarques pour le cas ou il s agit, non des cellules elles-memes, mais

des produits secondaires qui se forment par genese, a 1 aide et aux depens des

principes venus de ces epitheliums et dont 1 enumeration a ete donnee plus haul

(p. 417-418), comprenant les teguments chitineux des articules, les dents, les

ecailles des poissons et autres parties homologues.

Quel que soil le nombre de ces parties exo-squelettiques et I intcret que pre-

sente 1 etude de leur chute ou mue, et de leur renouvellement dans les diverges

classes de vertebres et surtout d invertebres, les limites de cet article ne per-

mettent pas d entrer ici dans plus de details.

VIII. DE LA REGENERATION. Nous avons vu dans 1 art. CELLULE, (p. 655 a 668)

que chaque element anatomique une fois ne se devcloppe tant qu il se nourrit.

On entend par la que 1 apport et le depart des principes immediats constitutes

de sa substance a lieu de telle sorte qu il se modifie d une maniere incessante.

II s accroit d abord, puis arrive a un certain.summum, dit adulte ou de plein

developpement, il reste plus ou nioins longtemps dans cet etat, et ce temps
varie d une espece a 1 autrc. II decroit ensuite, des que la desassimilation 1 em-

porte sur I assimilation, et il presente les phases dites de 1 atrophie, soil senile,

soit morbide. En meme temps que s accomplissent ces modifications du volume

des elements on en constate qui sont correlatives et diverses aussi d une espece
a I autre, en ce qui touche leur forme, leur couleur, leur consistance, leurs

reactions chimiques parfois et surtout leur structure intime. II n y a pas lieu de

revenir ici sur ces fails qui ont ete etudies pour chaque espece d element en

particulier aux pages 619 a 668 del article CELLULE.

Nous avons vu d autre part (p. 646 et suiv.) que le fait de l apparition d un

plus ou moins grand nombre d elements des tissus cellulaire, elastique, muscu-

laire, nerveux, cartilagineux, osseux, epithelium, etc., n etait pas borne aux

seules phases de la vie embryonnaire ; qu il nait encore de ces elements dans

1 individu deja forme, jeune, adulte ou age; que tous ceux qui doivent exister

jamais ne naissent pas simultanement en un jour donne de 1 embryon pour ne

faire que grandir par la suite, plus ou moins.

Par consequent, parmi les elements qui pur leur association composent nos

tissus il en est un certain nombre de chaque espece, qu on peut dire d origine
non blastodermique, en ce sens seulement que lors de leur generation la dispo
sition embryonnaire en feuillets a disparu, au moins pour ce] qui concerne le

mesoderme.

II en est ainsi du reste particulierement pour tous les elements des os. dont

les premiers qui naissent, les osteoblastes, devenant les cellules radices ou osteo-

plastes, se montrent alors que depuis plusieurs jours et meme plusieurs semaines

il ne reste plus de cellules semblables a celles qui composaient le mesoderme.
II en est ainsi a plus forte raison pour les medullocelles et les myeloplaxes (voy.
MOELLEDES os). Par suite constater, apres Tissue du foetus hors de 1 ceuf la nais

sance de fibres des tissus cellulaire, elastique, musculaire, etc., n a rien qui

puisse surprendre.

L etude de la regeneration ne peut se separer de celle de la generation. La

premiere n est qu une repetition de la seconde en tous points, quand on 1 envi-
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sage en ce qu elle a d essentiel, d elementaire, savoir : la generation des unites

anatomiques tant cellulaires que non cellulaires.

La regeneration n a guere ete etudiee a ce point de vue-la; mais elle 1 a ete

beaucoup sous celui des conditions dans lesquelles elle survient et des resultats

auxquels elle conduit.

On appelait regeneration suppletive celle qui reproduit des parties entieres,

complexes, dissimilaires ou considerees comme telles depuis 1 epiderme, les

poils, les plumes, les ongles, jusqu aux comes du cerf, les pattes d ecrevisse,

la tete coupee des limaces, etc. (Burdach, Physiologic, 1837, t. VIII, p. 282 et

532). On la disait ainsi parce qu elle supplee a ce qui manque et complete
1 individu.

On appelait regeneration completive, terme a peu pres synonyme du prece
-

dent, celle que 1 on disait reparer et reproduire ce qu il y a de simple dans

1 organism.e. G est ce que divers chirurgiens appellent la reparation. Us la

nomment cicatrisation, quand ils reservent le iiotn de regeneration propre-
ment elite aux cas des animaux sur lesquels des organes ou des membres com

plexes se reproduisent en entier.

Les premieres de ces expressions n ont qu une A aleur generale et peu precise,

parce qu elles ne tiennent compte que du resultat apparent, exterieur, directe-

mcnt saisissable et qu elles negligent 1 essentiel, le fond de la question, la

maniere reelle dont les choses se passent; c est-a-dire la maniere dont les unites

anatomiques constitutives naissent lorsqu apres avoir existe elles sont tombees

ou ont ete enlevees.

Or ici nous nous trouvons amenes a etudier comme dans le cas de la genera-

lion embryonnaire ou premiere :

A. La regeneration des parties d origine ectodermique et endodermique ;

B. La regeneration des parties dorigine mesodermique ;

C. La regeneration des parties complexes, dissimilaires, tant organes propre-
ment dits que membres ou divisions du corps en entier ;

tant dans les condi

tions naturelles que dans celles de I expeiimentation. C est la ce qu on appelle

la redintegration ou regeneration totale.

La regeneration est toujours semblable a la generation, que les circonstances

qui 1 amenent soient naturelles ou accidentelles; mais les circonstances natu

relles dont il est ici question sont plus frequentes dans le premier des cas de la

generation que dans le second et plus aussi dans ce dernier que dans le troi-

sieme.

Quant a la regeneration morbide, qui est generaiement appelee reddive, il en

sera question dans le paragraphe relatif aux generations des tissus accidentels ou

pathologiques formant une suite non point naturelle, mais logique, a celui-ci

(voy. surtout PARENCHYMES).
A. Regeneration des parties d origine ectodermique et endodermique. Ce

qu on appelle ici regeneration n en est pas une a proprement parler. C est une

generation qui ne cesse a aucune periode de la vie, qui continue sans interrup

tion telle que nous 1 avons dit etre ci-dessus (p. 406407). Seulement, d un

produit tant ectodermique qu endodermique a 1 aulre, elle offre des ralentisse-

ments divers selon les ages, etc., ou une cessation (calvitie, etc.).

Ce n est pas la une generation qui a cesse et qui recommence comme dans le

cas des comes caduques des ruminants, de la muqueuse uterine de la femme ou

des membres detaches des crustaces.
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Les modifications nutritives cle Yepiderms, des ongles, des comes creuses,

des poils, des plumes, des carapaces et des teguments chitineux, etc., entraine

leur chute comme le fait la maturation des graines sur les plantes,
mais sans

qu il y ait discontinuite genetique; en sorte que la reformation on reproduction

des organes complexes a lieu directement apres chaque chute de la meme

maniere que la premiere fois. C est cette continuite dans la generation non

interrompue, alors que 1 accroissement des parties produites est arrete par la

chute qui caracterise la miie ou changement des produits tegumentaires, soil

partiel et successif, soil total et simultane suivant les especes animales.

Gomme on le voit, cette regeneration des parties d origine ectodermique et

meme des epitheliums endodermiques est nne des conditions fondamentales

d existence de tout organisme animal; regeneration qui ne fait que continuer

directement sur 1 adulte, ce qui a lieu une premiere fois sur chaque embryon et

n a rien de 1 accidentel qu offre la regeneration reelle des tissus inesoder-

miques; hors, bien entendu, les cas d experimentation et d operations chi-

rurgicales sur les organes d origine [ectodermique, I extraction du cristallin, par

exemple.
Dans les produits d origine ectodermique directe ou ccllulairc (ongles, cornes,

poils, plumes, etc.), comme dans ceux d origine ectodermique indirecte (tegu

ments cliitineux des articules, ecailles, dents, etc.), la caducite est liee an fail

de leur generation continue. Reciproquement, cette generation continue et la

nutrition evolutive des parties produites conduisent inevitablement a la cadu

cite, sans laquelle ces produits de perfectionnement de 1 organisme arriveraient

a 1 emporter sur les tissus constituants ou d origine mesodermique.
On voit une fois de plus que cette succession de phenomenes ne doit pas etre

assimilee a la regeneration ou cicatrisation des tissus constituants, organes

d origine mesodermique et vice versa, contrairement a ce que font encore

quelques physiologistes ; partout cette generation continue est subordonnee au

developpement, soit d un choiion ou derme soit lisse soit papillaire, soit d un

follicule ou matrice papillaire ou bulbaire que tapisse repitlielium.

Quant a la veritable regeneration epitheliale, c est-a-dire a la reapparition

de 1 epithelium dans les regions ou il a ete entierement enleve, elle est toujours

subordonnee a la regeneration de la membrane meme qui le portait et a son

arrivee a un certain degre de developpement; bien qu il suffise que dans cette

evolution la membrane soit encore simplement a 1 etat de bourgeons charnus

(voy. LAMINEUX, p. 2i2 et MUQUEDX, p. 461). 11 resulte de mes observations

(voy. CELLULE, p. 605) et de celles d Arnold (Archiv. fuer pathol. Anat., etc.

Berlin, 1869, t. YI et Journal de I anat. et de la physiol., 1872, p. 23^) que
cette regeneration a lieu de deux manieres : 1 par ilots en un ou plusieurs

points de la surface de la plaie, sans continuite avec 1 epiderme cutane ou

muqueuse peripherique ; les phases de la generation et de 1 individualisation cel-

lulaires ont ete decrites dans 1 art. CELLULE, p. 600 et suiv. ; 2 une substance

hyaline finement grenue dans laquelle apparaissent de petits noyaux s etend a la

surface des bourgeons charnus a partir de Tepiderme bordant la plaie, soit unifor-

mement, soit comme expansions des cellules profondes de cet epiderme; ces phe
nomenes sont suivis de la segmentation inter-nucleaire de la matiere hyaline en

cellules (Arnold). En meme temps les cellules epidermiques bordant la plaie

s avancent par glissement, comme si elles etaient poussees vers le centre de la

plaie par celles qui se developpent plus exterieurement dans leur voisinage. Mais
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ce mode de recouvrement epithelial ties plaies ne jone qu un role tres-secondaire

a cote du precedent et surtout du premier (Arnold).

C est de cette maniere que se forment les couches epitheliales a la surface des

bourgeons charnus des qu ils constituent une couche de un a quelques dixiemes

de millimetre d epaisseur, composee comme il a ete dit a 1 article LAMINEUX,

p. 242-243 (tissu embryoplastique). On voit par ce qui precede pourquoi des

i origine en plusieurs points de [Tetendue de ces couches, elles sont minces,

ibrmees d une seule rangee de cellules
; ailleurs, au niveau des depressions

etroites du tissu cellulaire, celles-ci se trouvent comblees par plusieurs cellules

superposees, qui touchent le tissu cellulaire par deux de leurs faces et sont

accolees avec leurs homologues par les autres. Dans ces endroits, les coupes
donnent 1 aspect de couches epilheliales formees de plusieurs rangees alors que
la il n y eu a, en fait, qu une encore. Au niveau des plis ou des accolements

des bourgeons charnus, ces coupes montrent deux couches epitheliales con-

tigues simulant plus ou moins parfois un cul-de-sac epithelial glandulaire.

De plus, lorsque par la generation successive de ces cellules epitheliales elles

torment une membrane composee de plusieurs rangees d elements, il n est

pas rare de voir se developper des globes epidermiques dans celles de leurs

portions qui occupent le fond de ces plis (Ch. Robin, Anat. cellulaire, 1875,

p. 257).

Nous devrons plus d une fois, dans les paragraphes suivants, recourir a ces

indications.

B. De la regeneration normals des elements et des tissus d origine mesoder-

mique. Toutes ces unites anatomiques, tous ces tissus consequemmenl, sont

susceptibles de se regenerer apres avoir ete detruits ou enleves, tant que per

sistent les conditions de nutrition necessaires pour qu ait lieu leur generation

in erne (p. 408 et suiv.).

On ne peut pas dire absolument que leur regeneration est une suite imme
diate des phenomenes de la generation des elements, tant mesodermiques

qu ecto-endodermiques, qui continue pendant toute la duree de 1 existence a

compter des premiers temps de 1 age embryonnaire, de la genese du noyau
vitellin. Mais cette regeneration est une reprise dans des conditions accidentelles

et nouvelles, sous une plus grande intensite, de la generation qu on observe

durant toute la vie dans les conditions naturelles ou normales.

Quelques auleurs anciens ont deja note, du reste, par induction, que la rege

neration, quant a son essence, doit etre identique a la generation.
J ai depuis longtemps insiste sur ce que 1 observation montre que la naissance

des elements anatomiques chez 1 adulte est une repetition des phenomenes de

leur generation dans rembryon; sur ce que, dans les regenerations totales, 1 ordre

d apparition successive pour chaque element ainsi que les phases du develop-

pement consecutif sont encore les memes que dans les cas de 1 evolution ovu-

laire, depuis la regeneration des tissus constituants vasculaires, jusqu a celle

des produits tels que les epitheliums tegumentaires&quot; (wy. p. 415) etc. ; sur ce

que par suite, pour etudier la cicatrisation (qui est la regeneration d un tissu

par naissance de ses elements dans 1 etre deja forme), il est manifesto qu il

taut prealablement en avoir etudie la generation (Ch. Robin, Comptes rendus

et Memoires de la Soc. de biologic. Paris, 1858, p. 25).
C est la en un mot le contraire de ce que disaient Burdach et nombre de ses

successeurs, qui pensaient que nous devons chercher dans la regeneration
les
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notions a 1 egard de la formation organique en general (Burdach, Physiologic,
trad, franc. 1834, t. VIII, p. 551).

Les resultats de la naissance survenant une seconde fois sont la reproduction
des parties detruites.

Sur 1 etre qui a depasse la periode embryonnaire, la generation des elements

se constate sur tout tissu d origine mesodermique qui a etc coupe, qui a subi

une perte de substance ou une simple solution de continuite : c est ce qui con-

stitue la regeneration des tissus, qui porte le nom de cicatrisation pour la peau,

de formation du cal pour les os, etc.
;
la continuation du phenomena fait que

le tissu ainsi ne depasse les limites occupees par le tissu normal, elle donne

lieu alors a la production de ce qu on nomme cheloide cicatricielle, stalactites des

cols irreguliers, etc.

De meme que les tissus ont la propriete de renaitre quand on les detruit, au

meme titre qu ils etaient nes une premiere fois dans 1 embryon, alors qu ils

n existaient pas quelques instants auparavant, de meme on voit survenir les

conditions de leur genese chez Tadulte, soil d une maniere exageree dans le lieu

ou ils existent normalement, soil hors de leur situation normale. Ce dernier

cas n est autre, sur 1 adulte, que 1 analogue du fait de 1 apparitiou des ele

ments du cartilage, des muscles, des nerfs, etc., dans 1 embryon, ayant lieu a

un moment donne, alors que quelques instants plus tot ils n existaienl pas encore

(voy. 1 expose des fails concernant cette question dans Ch. Robin, Comptes
rendus et Mem. delaSoc. de biologic, 1858, p. 19 a 27).

De plus, d apres ce que nous avons vu, il est constant que la regeneration

peut se presenter non-seulement dans les conditions, normales en quelque

sorte, qui viennent d etre mentionnees, mais encore consecutivement aux cas

d hypergenese ayant amene 1 apparition accidentelle de quelque tumeur qu on a

ete oblige d enlever. Les conditions de la generation excessive existant, celles de

la regeneration continuent inevitablement a persister aussi.

Nous avons note a I article CELLULE (p. 632 et suiv.), quels sont les elements

anatomiques permanents qui derivent directement des cellules du mesoderme.

Nous avons constate la aussi (p. 649 et suiv.), que tous ne sont pas dans ce cas,

y compris ceux meme du tissu cellulaire ; que par exemple le moignon originel

des membres est d abord entierement forme de noyaux ne derivant pas des

cellules mesodermiques meme ; que ces noyaux sont de ceux qui deviennent le

centre de generation des cellules et des fibres lamineuses ; que parmi eux il

en apparait bientot qui deviennent le centre de generation des cellules cartilagi-

neuses, des fibres musculaires, etc.
; que ces derniers noyaux sont deja distincts

les uns des autres lorsque a lieu la generation d un corps cellulaire avec ou suns

prolongements fibrillaires.

Histologiquement, la regeneration ne fait que repeter les phases de la genera
tion embryonnaire (Ch. Robin, Comptes rendus et Mem. de la Soc. de biologic,

1858, p. 26):
1 En ce que dans toute cicatrisation superficielle ou profonde, la regeneration

commence par la generation de tissu cellulaire semblable a celui du moignon
des membres, etc., de rembryon, et cela aussi bien dans les organes ou les

elements de ce tissu n existent que comme elements constituants accessoires,

comme dans la moelle osseuse et les nerfs, que dans ceux ou ils predominent,
comme dans les chorions dermiques et muqueux (voy. LAMI.NEUX, p. 211, 229

et243);
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2 En ce que les elements anatomiques caracteristiques ou essentiels, tels que
le cartilage, 1 os, les nerfs, les fibres elastiques, etc., n apparaissent que plus
tard en presentant les memes phases genetiques et evolutives que sur 1 embryon,
mais sans arriver, pour le plus grand nombre du moins, a presenter des carac-

teres aussi reguliersque dans les conditions naturelles du developpement foetal.

C est entre ces limites seulement qu il est permis de repeter avec les anciens

observateurs, que les phenomenes initiaux de la cicatrisation sont identiques

dans tons les tissus; car il en est, comme les muscles a fibres striees etle tissu

nerveux cerebro-spinal surtout, auxquels cette formule ne s applique pas; le

tissu cellulaire embryonnaire, dit des bourgeons charnus, ne se developpe en

effet aucunement quand se regenere le tissu de la moelle epiniere qui en est

normalement depourvu (voy. p. 416).
L observation vient tous les jours demontrer que la fibrine, les hematics et les

leucocytes, associes ou non en caillots, ne prennent aucune part a la regenera
tion des elements anatomiques enleve s ou detruits, pas plus qu a I hypergenese
des elements qui a pour resultat 1 apparition des tumeurs, quels que soient ces

Elements. Partout les epanchements sanguins infiltres ou en caillots constituent

un obstacle qui retarde la reunion par premiere intention comme la cicatrisation;

celles-ci ne progressent qu au fur et a mesure que se resorbent ces parties san

guines. II n y a pas lieu par consequent de revenir aux hypotheses si souvent

emises sur la part directe que celles-ci prendraient a la cicatrisation des os, des

arteres, des veines, des tendons, des muscles et autres tissus de la production des

tumeurs, etc. Elles sont du reste discutees en detail aux art. BLASTEME (p. 589

et suiv.), LAMINEUX (p. 242 a 247) et LEOCOCYTE (p. 276).
Notons ici que la reunion immediate differe beaucoup anatomiquement et

physiologiquement de la reunion mediate ou par seconde intention; elles ne

doivent pas etre confondues, comme on le fait souvent. Celle-ci est due a une

regeneration des tissus divises, ou a une generation des tissus lamineux

et dermiques (cicatrisation) entre les extremites ecartees; regeneration lente

comme la generation et entrainant une lenteur correspondante dans le reta-

blissement de leurs usages, lorsqu il reste possible; c est ce que montrent les

cicatrisations en general et la reunion par regeneration ou mediate des tendons,

des nerfs, etc. Quant a la reunion immediate, elle ne consiste pas en une rege

neration d elements anatomiques entre d autres elements de meme espece s unis-

sant a ceux qui preexistaient (tendons), ou les remplacant (tubes nervenx),

comme dans le cas precedent. Elle consiste en un accolement des extremites

coupees des elements, dont la substance non encore alteree ne subit ulterieure-

ment aucune modification moleculaire, ni de structure, et continue au contraire

1 echange moleculaire nutritif de 1 une a 1 autre des parties accolees, comme si

elles n avaient pas ete divisees ; ou tout au moins en la generation d une quan-
tile insignifiante de substance organisee entre ces extremites; d ou le retablisse-

ment immediat ou du moins tres-rapide de leurs usages. Elle a ete observee sur

la peau, sur le tissu lamineux, sur la cornee, les tendons, sur les faisceaux

musculaires stries eux-memes. Tous les tissus sans exception, meme le tissu

nerveux central chez les oiseaux, etc., ont offert desexemples de reunion imme

diate, y compris les dents. Dans la cornee et peut-etre aussi dans d autres tissus

la reunion immediate s accompagne d un certain degre de gonflement, dii,
tant a

1 exsudation d une petite quantite de substance amorphe, qu a la generation entre

les elements anatomiques tranches, d elements du tissu cellulaire s etendant en
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dec.a et au dela du plan d accolement des parties rapprochees jusqu a contiguite,

comme dans le casdes sereuses s unissant face a face (voy. LAMINEUX, p. 246 et

SEREUX \systeme], p. 324, et Gh. Robin, art. REUNION dansLittre et Robin Diet,

de med., 11 edit. 1858 et edit. suiv.).

On comprend aise&quot;ment qu une fois retablie dans ces conditions la continuite

de substance d element a element de meme espece qui avait ete tranche, cessent

d exister ou ne se presentent meme en aucun moment les conditions voulues

pour la generation d un plus grand nombre d elements, telles que celles qui se

rencontrent dans les cas de cicatrisation et d autres reproductions animales dont

il sera question plus loin. II y a reunion reelle dans le premier cas sans gene

ration, d elements qui remplaceraient ceux qui ont ete divises puis rapproches
soil directement soil indirectement (autoplaslies et greffes) ; il y a generation
d elements dans le second cas venant remplacer ceux qui ont ete enleves, de-

truits ou ecartes apres 1 incision accidentelle ou chirurgicale. Mais il n est pas

prouve qu il y ait entre la reunion immediate et la regeneration un antagonisme,
tel par exemple que la premiere ne s observerait pas dans les ordres d animaux

qui offrent des exemples frequents de reproduction de leurs membres.

Notons que dans le cas des reunions par premiere intention la surface de

section des tissus dermique, cellulaire, musculaire, etc., presents une mince

couche exsudatiAe demi-liquide qui se forme a mesure que cesse 1 ecoulement

sanguin, qui devient Jjicn visible a compter d une demi-heure environ apres

1 incision
;

les chirurgiens la considerenl comme favorable a I agglutinatioii

des parties dans les reunions par premiere intention. Rien de plus reel que la

production de cette couche exsudative, qui se produit aussi bien sur la section

d un lambeau tout a fait detache de 1 animal que sur la plaie de celui-ci. J ai

constate sur des chiens qu elle estcomposee d une substance hyaline demi-liquide
tenant encore en suspension deshematies et des leucocytes et montrant deja des

petits noyaux ronds du tissu cellulaire [cytoblastions] de trente a quarante
minutes apres la section des tissus (voy. LAMINEUX, p. 242-245).

II n est pas inutile de signaler ici quelors des reunions par premiere intention

de la peau, seule ou avec le tissu cellulaire sous-jacent, le retablissement de la

continuite des tissus accoles apres leur section n a pas lieu pour la couche cornee

de 1 epiderme. Dans celle-ci, en effet, la nutrition esttrop ralentie pour que des

echanges moleculaires s accomplisscnt entre les cellules tranchees, simplement
amenees a contiguite et pour qu elles reconstituent la leur substance, tandis que
le fait a lieu pour les cellules profondes de la couche muqueuse epidermique,

pour le derme, etc. La portion epidermique cornee des levres de la section se

detachent alors de 1 epithelium sous-jacent, sur une etendue plus ou moins

grande. Depuis longtemps du reste les chirurgiens ont note que dans les auto-

plasties, apres la reunion des lambeaux ou des portions d organes detachees,

1 epiderme se desquame, une ou plusieurs fois.

Dans les cas de reunion immediate des tissus vasculaires il se pent qu il y ait

accolement assez exact des orifices des canaux sanguins tranches pour que le

courant du plasma se retablisse, apres avoir, ou non, chasse les petits caillots et les

amas d hematies obliterant les capillaires. Mais on manque encore d experiences

et d observations directes sur les coupes des tissus executees pour constater ce

fait. Toutesles probabilites sont neanmoins pour 1 admission de la generation de

capillaires partant de ceux dans lesquels la circulation continue et traversant la

substance hyaline qui occupe le plan de section et de contiguite apres rapproche-
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ment, conmie dans les cas d adhesion d une sereuse avec elle-merae, dont les

phases ont plus d une fois ete observees. La description en a ete donnee dans

1 article LAMINEDX, p. 245 et 246. En tous cas le retrait des arteres ne permettrait

1 accolement des ouvertures de chaque vaisseau tranche que pour les capillaires

seulement.

11 importe de faire observer que dans les autoplasties le mecanisme de 1 adhe-

sion des tissus cellulaire et dermique et celui du retablissement de la conti-

nuite des capillaires est le meme quo dans les cas de reunion par premiere
intention.

Meme remarque pour les cas de retablissement de la continuite vasculaire de

tissu d une portion du nez, del oreille, des phalanges ongueales, ou de la pulpe

digitale completement separee de tel ou tel de ces organes, du perioste alveolo-

dentaire dans le cas de reimplantation des dents arrachees s unissant aux tissus

dont elles proviennent, retablissement par premiere intention, apres exacte

(captation operee avant que les elements anatomiques constitutifs soient arrives

a 1 etat cadaverique; avant en un mot que soit survenue la destruction de 1 elat

jnoleculaire instable de leurs principes immediats, coagulables surtout, qui est

caracteristique de 1 etat d organisation (voy. CELLULE, p. 581 et SARCODE). Tant

que persiste encore cet etat, des que la circulation seretablit les echanges nutri-

lifs recommencent comme auparavant et par suite aussi les phenomenes de

generation et de developpement, dans les tissus reappliques.

La reunion et soudure par premiere intention des tissus d un organe ou d une

portion d organe pris loin de la plaie sur le meme animal, ou sur un animal

d une autre espece, ce qui caracterise la greffe animale, n offre aucune diffe

rence essentielle qui viendrait la separer des phenomenes d union decrits dans

les paragraphes precedents. Le mecanisme physiologique reste absolument le

meme. Les elements anatomiques se nourrissent, sc developpent et naissent dans

le lambeau ou 1 organe apportes de loin comme ils le faisaient auparavant, des

que la circulation vient leur fournir des principes immediats qui ne different

pus trop de ceux qui constituent leurs cellules, leurs fibres, etc.; le tout a la

seule condition que cet apport des principes nutritifs ait lieu avant que dans

1 intimite de ces elements ait disparu ce qu il y a de caracterislique pour 1 etat

d organisation de la matiere.

Ce qui precede nous amene inevitablement a examiner les donnees qui concer-

nent la regeneration des vaisseaux meme, tant des capillaires d abord que par
suite celle des arteres, des veines et des autres conduits. Nous n avons pas a

revenir sur les phases de la regeneration des soit naturelle, soit accidenlelle des

capillaires etudiee aux articles CAPILLAIRES, CELLULE (p. 598) et LAMINEUX. (p. 244

a 246). Mais il faut noter que le coeur est d abord represente au huitieme jour
sur le lapin, par deux vaisseaux pairs siegeant vers le milieu de la longueur du

corps de 1 embryon (Dareste) Ces deux conduits apparaissent dans une rangee

simple, double ou triple de cellules mesodermiques formant entre 1 endoderme

et la lame fibro-intestinale le feuillet fascu/aireniesodermique.
Ces deux coeurs ou conduits cardiaques sont plus larges que d autres conduits

anastomoses des 1 origine, qui apparaissent un peu avant. Ils se delimitent par

ecartement des cellules mesodermiques plusou moins regulierement polyedriques

avec production immediate d un epithelium vasculaire a leur face interne alors

qu ils sont encore plus ou moins variqueux, a coupe plutot polygonale que

cylindrique et pleins des cellules (hematoblastes) qui vont devenir les hematies.
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Get epithelium est cclui qui a faussement recu ici et dans les sereuses le nom

A endothelium (voy. SEREUSES) et qui forme la tunique propre des capillaires. La

production de ces conduits resulte de ce que certaines des cellules du mesoderme

passeut a 1 etat d hematies comme 1 indique 1 article CELLULE, p. 637, pendant

que les aulres cellules du mesoderme fournissent les premiers noyaux du tissu

cellulaire. Ce n est qu apres la delimitation meme des canaux par 1 epithelium

vasculaire, qui leurdonne la structure des capillaires en general, qu apparait le

plasma permettant la circulation des hematics (voy. CELLULE, p. 637). Ce n est

que posterieuremenl
a cette delimitation et d autre part a cette apparition du

plasma que naissent autour dc ces elements des tissus cellulaire, elastique, les

fibres striees et les fibres-cellules disposees en tuniques, de structure arterielle

ici, cardiaques et veineuse ailleurs.

Les capillaires
se delimitent avant, mais de la meme maniere que la cavite des

deux cceurs avec continuite anastomotique tant entre eux que bientot avec les

deux bouts dechaque coeur. Larges ici, etroits surd autres points de leuretendue,

ils forment des mailles circonscrivant du tissu blastodermique meme, des lies

comme le disait cxactement \Voolf. Leurs portions larges, pleines d hematies

forment les taches rouges que beaucoup d auteurs, depuis Pjnder, appellent des /A-x

de sang ou de Woolf, mais par confusion, car le tissu mesodermique qui les

limite est aussi resistant qu elles et le devient de plus en plus.

Ainsi lesarteres et les veines, quelles qu elles soient, ont d abord la structure

de capillaires apparaissant comme il vienl d etre indique ; puis lorsque cer

taines conditions circulatoires et de dilatation interviennent, autour de la

tunique epitheliale unique et superposes en couches distinctes, tant arterielles

que veineuses naissent les elements des tissus cellulaire, elastique et muscu-

laire, composantces tuniques (voy. Ch. Robin. Programme du cours d histologie,

1864 et 2 e
edit., 1870; et surtout Sur les vaisseaux capillaires et Vinflammat.

France medicale, 1866 et Paris in-12, 1867, p. 17 a 25).

Les influences organiques sous lesquelles s accomplit cette genese et cette

ordination des elements autour des capillaires, a mesure qu ils se dilatent cl

que le cours du sang y est, soit afferent, soil efferent, ont ete notes a 1 article

MUQUEUX, p. 411-412).
En examinant 1 artere basilaire sur des embryons de mammiferes de plus en

plus gros on peut tres-nettement, a 1 epoque ou elle a moins d un dixieme de

millimetre d epaisseur, voir qu elle a la structure des capillaires de deuxieme

variete; c est-a-dire qu elle est composee seulement de la tunique epitheliale

interne, semblable a celle des capillaires precedents, ou proprement dits, avec

une couche de fibres-cellules disposees circulairement a 1 exterieur. Quand elle a

plus d un dixieme de millimetre, on trouve autour de cette couche une tunique
de tissu cellulaire riche en fibres elastiques courtes. Quand elle atteint une

largeur d un demi-millimetre environ dans la couche de fibres-cellules se mon-
trent de nombreuses fibres elastiques minces, rayonnant autour de leur noyau
d origine et s anastomosant deja. Elles font que cette tunique intermediaire est

alors dej a la plus epaisse et la moins transparente. Alors aussi on peut deju

commencer a distinguer la couche tres-mince de noyaux et de fibres du tissu

cellulaire formant la tunique commune ou de Bichat qui n est facilement obser

vable que sur lesarteres qui ont plus d un millimetre de diametre (voy. SEREUX,

systeme). On peut sur les epiploons des foetus faire des observations donnant des

resultats analogues pour Je developpement des veines et des arteres dont elles
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sont satellites. Dans les neo-membranes etablissant des adherences, soitpleurales,

soit peritoneales,
on peut constater aussi que tous les vaisseaux commencent par

etre des capillaires et que ceux qui plus tard offrent les caracteres d arteres et de

veinesont acqnis leurs parois caracteristiques ensuivantles memes phases evolu-

tives que les vaisseaux dont il vient d etre question. Dans le cas de retablisse-

ment de la circulation par anastomoses apres les ligatures arterielles, etc., en

certains points oil ces anastomoses ne preexistent pas ce sont certainement aussi

des capillaires qui deviennent de la sorte les uns des arteres, les aulres des

veines. On peut en outre constaler de la maniere la plus nette durant la genera-

tion embryonnaire des membres (voy. CELLULE, p. 649-650) et la regeneration

de ceux-ci sur les batraciens, que les vaisseaux, d abord enanse, qui occupent la

place ou seront I artere et la veine du membre,oudesdoigts rudimentaires, sont

des capillaires et que nulle part ils n ont de prime-abord la structure soit arte-

rielle, soit veineuse. Du reste dans tous les tissus, tant accidentels que de rege

neration, les fails suivants peuvent etre constates aussi nettement que dans les

tissus normaux. En partant des capillaires les plus fins a une seule tunique, soit

que Ton remontc du cotes des arteres, soit qu on les suive du cote des veines on

observe la continuite de cette tunique avec 1 epithelium de celles-ci. On voit de

plus que le capillaire a unc seule tunique apres avoir augments de diametre se

double d abord extericurement d une couche de fibres-cellules et plus loin la

couche de tissu cellutairese montre autourdecelle-ci. La aussi, lorsque les vais

seaux ont deux dixiemes Je millimetre ou environ on peut distinguer les arte-

rioles des veinules. Celles-ci ont une couche de fibres-cellules moins epaisse, a

fibres plus ecartees les unes des autres, par du tissu cellulaire et non par des

fibres elastiques comme dans les arterioles. La comparaison est facile surtout

dans les cas ou la veinule etant accolee a 1 arteriole se distingue deja par son

calibre plus considerable.

Toutes ces observations permettent de suivre la maniere dont la circulation se

retablit non-seulement dans les divers cas de greffes et d autoplasties, mais encore

dans les cas de generation de nco-membranes, etc., ce que ne pouvaient faireles

observateurs de la premiere moitie de ce siecle et leurs predecesseurs. II n y a

plus lieu par consequent dc discuter les hypotheses anciennes emises sur la ques

tion de savoir si ce relablissement circulatoire se fait par generation indepen-

dante de sang et de vaisseaux allant s aboucher avec les vaisseaux anciens en

pleine circulation, ou si ces derniers fournissent de petits courants, d abord sans

paroi propre, penetrant soit dans le tissu greffe, soit dans les bourgeons char-

nus, etc, suivant les cas.

Une fois acquise la succession des notions qui viennent d etre exposees, la

greffe animale cesse de presenter quoi que ce soit d extraordinaire, aussi bien

que la regeneration des nerfs dans la partie greffee, le retour des elements anato-

miques a leur fonctionnement antecedent, etc.

II est inutile de revenir ici sur ce que nous avons dit plus haut dans les

articles BLASTEME et LAMIJXECX (p. 242 et suiv.) sur la non-intervention de la

fibrine d une part, de la migration des leucocytes de 1 autre lors de la formation

des elements anatomiques dans tous les cas de regeneration de ce genre contrai-

rement a ce que repele encore 1 article CICATRICE (p. 200 et 202). Wiesmann a

du reste montre il y a longtemps (De coalitu partium a corpore disjunctarum.

Lipsiae, 1824, grand in-4, p. 4) que les dents arrachees aux chiens reprennent

d autant mieux que le sang a ete mieux enleve dans 1 alveole et mieux essuye sur
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la racine. Quanta la prefendue necessite de 1 inflnence de 1 influx nerveux sur la

partie reappliquee (art. CICATRICE, p. 202) elle n est pas plus reelle ici que dans

le cas des greffes et soudures vegelales.

Dans la greffe des plan .es, en effet, les conditions organiques de son accom-

plissement restent au fond les memes que pour les cas precedent?. II y a la toute-

fois cette particular! te que la transmission des principes nulritifs ayant lieu

simpleraent par endosmose, de cellule a cellule, et non par translation circula-

toire reelle, il suffit que le contact de celles-ci soit rendu immediat pour que la

nutrition continue comme auparavant dans 1 organe apporte de loin, ainsi que
dans celui auquel on 1 a greffe; pour que bientot des cellules nouvelles naissent

de part et d autre entre les cellules des deux surfaces de section rendues contigues

et pour que ces cellules viennent etablir la continuite la ou n existait que la

contigui te. Les conditions de la croissance du rameau soude et, de la generation

de nouveaux bourgeons en tel ou tel point de sa longueur se trouvent alors etre

ce qu elles sont partout. Du reste dans beaucoup deplantes il n est pas besom de

condilions si complexes pour que se developpent ces bourgeons et des radicules.

Pour toutes les boutures les cellules de la surface de section puisent en effet

directement par endosmose, dans la terre, ou dans 1 eau, les principes nutritifs

indispensables a la generation et au developpement de ces organes appendicu-

laires, et il en est de la sorte aussi bien lorsque la bouture est representee par
une feuille, ou par uu fragment de feuille, que lorsqu on la forme d un bour

geon ou d un rameau.

Mais il importe de specifier que la bouture ne fait autre chose que presenter

de son cote les conditions de nutrition et de developpement de ses elements qui
sulfisent a la generation d un ou de plusieurs bourgeons et par suite des organes
derivant de ceux-ci. En effet, la paroi de cellulose, dont 1 existence permet aux

cellules vegetales d emprunter directement au dehors des principes nutritifs

(comme le fait la zone transparente pour le vitellus),est un obstacle a la rege
neration de ces cellules. Un autre obstacle a cette regeneration, et correlatif a

celui-ci, est precisement ce mode d emprunt, soit directement dans le milieu

exterieur, soit de proche en p .oclie, de cellule a cellule dans la profondeur des

tissus,enl absence de vaisseaux intercellulaires. G est precisement cette derniere

disposition qui fait que lorsqu on enleve, qu ou met a nu le tissu cellulaire des

plantes, 1 aubier par exemple, hors de la periode d afflux des liquides, ce n est

qu au retour de cet afflux que 1 aubier se regenere. Depuis longlemps aussi les

botanistes savent que si on enleve 1 epiderme d une plante herbacee, d un jeune
rameau, d une feuille, d un fruit, soit seul, soit avec le tissu cellulaire qu il

recouvre, la superficie de ce dernier seche sous forme de tache ou de croute

sans se regenerer, non plus que 1 epiderme. Les portions enlevees aux organes
foliaces ne se regenerent pas non plus.

Si une bandelette prismatique triangulaire ou quadrangulaire de 1 ecorce

d un arbre est enlevee, les conditions precedentes font qu elle ne se regenere

pas davantage. Le vide ainsi obtenu diminue ou se comblc
; mais ce n est pas

par regeneration sur toute la surface lesee comme dans les animaux. (Test la

croissance de 1 ecorce (et de 1 aubier, s il a ete aussi enleve) dans les trois dimen
sions qui amene I empietement de ces parties sur celles qui ont ete raises a nu.

Les couches les plus superficielles, croissant plus que les profondes, se renver-

sent en dedans, si bien que 1 epiderme arrive a former la surface des levres de

la plaie avant que le vide soit comble. Si c est une branche qui a ete tranchee
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en travcrs, ces differences de proportions dans la croissance des couches (qui

se manifesto dans le sens de la longueur aussi bien que dans celui de J epaisseur)

amene un renversement de meme nature de 1 aubier et des couches ligneuses

nouvellcs qui en derivent, aussi bien que de 1 ecorce. Ce renversement se fait

par dessus le ligneux tranche (qui ne se regenere pas non plus), il finit ou non,

suivant les cas par recouvrir completement celui- ci en gagnant annee par annee

jusqu au centre de la surface de section de la branche. II continue ensuite a

s epaissir plus ou moins chaque annee.

On voit par les pages precedentes ce qu il faut joindre encore a ce qui a ett&amp;gt;

dit sur la generation de divers tissus, dans les articles suivants en particulier :

CARTILAGE, p. 734. -- CORNEE, p. 556 et suiv. CRISTALLLN, p. 341. DENTS.

FIBREUX, p. 39 a 41. LAMINEUX, p. 242 a 250. MUQUEUX (Systeme),

p. 460. --RATE, p. 426. TENDONS (voy. MCSCULAIRE, p. 617).
- - SEREUX

(St/steme), p. 324-326.

La regeneration cliirurgicale et experimental des os entiers s observe dans

les conditions indiquees par 1 article NECROSE, p. 20, et RESECTION, p. 439. 11 n y

a pas a revenir ici sur ce sujet. II suffira de rappeler qu elle s accomplit en

suivant les phases indiquees a 1 article LAMINEUX, p. 270 a 272, et 289 a 29o

(voy. aussi Os), et non comme le dit 1 article RESECTION, p. 440; c est ce que
montrent les articles CARTILAGE ct MOELLE DES os, p. 1, 2 et 31. Quant aux rege

nerations osseuses a 1 aide du perioste transplante on sail aujonrd hui qu on ne

peut les operer sans emporter avec celui-ci, non pas des cellules de la moelle,

ni du cartilage d envahissement a proprement parler, contrairement a ce que

disent les articles precedents, mais bien la couche des osteoblastes interposee

au perioste et a 1 os pendant toute la duree de son evolution et de ses affections

congestives.

La regeneration des bulbes et follicules dentaires, puis de la dent apres celle

de la machoire dont parle Meckel, cite par Bud arch, demande a etre observee de

nouveau pour etre admise.

On sait que lors de la production des dents de seconde dentition il n y a pas

regeneration prealable a 1 epoque de la formation de celles-ei, les bulbes de ces

deux varietes de dents s etant formes simultanement des 1 epoque embryonnaire.

II en est de meme pour les bulbes des follicules pileux et plumeux a 1 egard des

poils et des plumes qui succedent graduellement aux premiers qui out fait erup

tion a la surface de la peau dans 1 ceuf. Dans les conditions naturelles, les poils

et les plumes tombent par suite de 1 atrophie de leur bulbe et leur chute permet

le developpement du bulbe et du poil ou de la plume existant a cote de lui
;

annexes au meme follicule, qui jusque-la etaient restes a 1 etat rudimentaire.

Dans les cas d arrachement accidentel du bulbe avec le poil ou la plume le meme

fait s observe egalement. Toutefois le bulbe arrache avec dechirement se repro-

duit, se regenere sur place lorsqu il n y a plus de bulbe qui lui soit annexe.

Lorsque la peau seule a ete detruite, et non les bulbes et follicules pileux, les

glandes sebacees et sudoripares sous-dermiques, les poils repoussent en meme

temps que se regenere plus ou moins completement le derme, suivant les cir-

constances; Us sont eux-memes plus ou moins greles, contoumes, decolores, etc.,

suivant les modifications que le bulbe a subies directement ou pendant la cica

trisation. Si les organes sous-dermiques precedents ont ete detruits en meme

temps que la peau ils ne se regenerent pas. 11 en est de meme quand du tissu

cellulaire cicatriciel plutot quedermique, bien que convert d epiderme (p. 422) y
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s est forme entre les deux levres de Ja peau tenues ecartees pendant la cicatri

sation. Pourtant ces follicules et ces oulbes, ainsi que les glandes sebacees se

regenerent en meme temps que 1 os et ie derme sur les ruminants a cornes

eaduques. Seulementles modes et les phases decette regeneration restent encore

a determiner.

La regeneration
d un certain nombre d elements d une part et de tissus dc

1 autre, n ayanl pas ete etudiee dans les articles consacres a ces parties doivent

etre examines ici.

Regeneration des nerfs. Ce que nous savons de la provenance ectodermique

des nerfs peripheriques, coiume du nevraxe et de leur mode d accroissement en

longueur (voy. SYSTEMES, 111), doit etre un guide pour 1 etude de leur re
&amp;lt;/c//r-

ration apres leurs divisions accidentelles ou chirurgicales. Si pour chaque tube

nerveux ce sont les noyaux mesodermiques du tissu cellulaire qui deviennent

le point de depart de la regeneration a la fois de la gaine de Schwann, d origine

premiere mesodermique et du cylindre-axe de provenance ectodermique, il y

aurait la regeneration par interposition, avec continuite d unitcs mesodermiques
a celles qui sonl d origine ectodermique. C est en fait a cet ordre d interpretations

que se rattachent a pen pres toutes celles qui ont ete raises en avant par les

experimentateurs. Si au contraire les choses se passent comme 1 indiquent Her

mann Eichhorst (1874) et 1 article NERFS (p. 175), ce serait du cylindre-axo

preexistant lui-meme, fibre de provenance ectodermique, que par allongement

et subdivisions partiraient les filaments ou cylindres-axes de cicatrisation, regene
ration ou reconstitution de la continuite des tubes coupes.

Quoiqu il en soil, il serait injuste d oublier, cotume on le fait trop souvcnl,

que Fontana le premier a decrit le renflement, blanc a 1 interieur, au niveau des

deux bouts coupes d un nerf et le prolongement de chacun en forme de cone,

dont les sommets s uuissent en cas de regeneration et restent libres en cas d in-

succes, toutes dispositions exterieures des nerfs cicatrises, souvent figurees

depuis. 11 ajoute que les bouts coupes des nerfs se prolongent, ils changent de

figure et de couleur ; ils sont unis par une substance mitoyenne qui est un pro

longement du tissu cellulaire meme, des deux portions coupees des nerfs. Tout

est reuni comme si la tunique cellulaire des nerfs etait d une seule piece. Mais

une simple continuite de parties entre les bouts coupes d un nerfne suffit pas pour
decider si les nerfs se reproduisent, quoique la substanr e cellulaire soit la con

tinuation de celle du nerf meme. 11 faut s assurer si les cylindres nerveux pri-

mitifs, premiers elements organiques des nerfs, (tubes nerveux des anatomistes

modernes passent d une partic a 1 autre sans aucune interruption. II conclut

ainsi de ses experiences et de ses dissections : G est done une verite de fait que
les nerfs de la huitieme paire se reunissent non-seulement quand ils ont ete

divises par une section, mais encore lorsqu on en a enleve une portion de plu-
sieurs hgnes de longueur. Dans le premier cas il y a une vraie reunion de parties,
une vraie continuite de substance, enun mot une non-interruption des cylindres
nerveux primitifs et des tuniques externes qui les entourent. Dans le second cas

le nerf s est reproduit, c est-a-dire la substance nerveuse s est augmentee dans

les deux extremites (avec continuite non douteuse des cylindres primitifs) et en

se prolongeant ces deux extremites se sont rencontrees, a 1 effet de former un
tout homogene, continu et uniforme (Fontana, Traiteduveninde la vipere, etc.

Florence, 1781, in-4, t. II, p. 182 a 186 et 206). 11 ajoute que ceJa rend compte
du retour du sentiment et meme du mouvement, apres la reunion de parties

mr.T. i:\c. T s VII. S
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qui etaient presque entierement detachees et qu en cas de necessile chirurgicale

on craindra nioins de couper les nerfs, pourvu qu on ait soin ensuite de placer

les bouts coupes vis a vis Tun de 1 autre.

II est inutile de passer en revue les travaux qui ont confirme ceux de Fontana

et donne les raisons qui font echouer parfois la regeneration nerveuse, comme

il 1 avait vu deja, ainsi que Michaelis (1785). Notons seulement que Gunther et

Schon (1840) faisaient provenir les nouvelles fibres nerveuses de la lymphe

plastique. D autres les faisaient deliver des cellules fibro-plastiques fusiformes

disposees en series paralleles et se soudant ensuite ; cellules qui seraient pro-

venues d une proliferation des noyaux de la gaine de Schwann (Lent et Bruch,

1855), ou de ceux du nevrileme (Hielt et Benecke, 1872; Laveran, 1868), ou

de la proliferation de ces deux sortes de noyaux (Hertz, 1869, etc.). Suivant

Neumann (1868), ils naitraient au sein des deux moities du nerf coupe, par

endogenese dans les tubes preexistants ; ce serait par allongement du cylindre-axe

de ceux-ci d apres Billroth (1870). Waller et Bruch (1854-1855), admettaient

que la regeneration partait seulement du bout central et Schiff (1854), que les

fibres allaient au contraire du bout peripberique pour rejoindre les tubes du

bout central.

D apres le professeur Santi Sirena (1880), au travers des bourgeons obarnus

provenant de la proliferation du nevrileme des nerfs coupes et qui recouvrent

les deux surfaces de section nerveuse, on voit de tres-fins filaments microsco-

piques qui vont de 1 un a 1 autre des bouts coupes. Ces filaments s unissent

entre eux reticulairement, grossissent, se raccourcissent en meme temps de

maniere a retablir la continuite du tissu entre les deux bouts du nerf. Ces fila

ments sont formes en grande partie de cellules fusiformes et rondes, etde fibres

pales. Le renflement ou nevrome de 1 extremite superieure de section est du a

1 augmentation de volume des tubes preexistants, avec formation a leur interieur

de fibres ou cylindre-axes endogenes et de nouveaux tubes nerveux
;
mais il n a

pu voir comme Hermann Eichhorst, la division de la fibrille primitive. II y a

de plus formation de vaisseaux et de tissu conjonctif. Au point de reunion des

deux bouts coupes, les tubes preexistants sont evidemment interrompus, mais

reunis par le tissu lacunaire ou reticulaire nerveux sus-indique, qui par la

disposition de ses tubes n est pas parfaitement identique au tissu nerveux normal.

Suivant S. Sirena les tubes nerveux de nouvelle formation ne proviennent pas

de quelqu un des bouts du nerf coupes ; ils proviendraient du tissu de prolife

ration qui se developpe entre les bouts du nerf et part principalement de ces

bouts. II y aurait ensuite metamorpbose progressive du tissu de proliferation en

tubes nerveux qui se conjnguent avec les tubes preexistants.

Scbiff et Bruch, et moi-meme (Ch. Robin. Bulletin de VAcademic de mede-

cine. Paris 1867, in-8, p. 847, et Observations histoloyiques sur la generation

et la regeneration des nerfs, in Journal de Vanat. et de la phys. Paris 1868,

p. 521), avons constate 1 existence de la reunion immediate ou par premiere

intention des nerfs, sans passage a 1 etat granuleux de la myeline (degeneration,

regression ou degenerescence graisseuse des auteurs, voy. CELLULE, p. 579).

Eulenburg et Landois, (1864), considerent au contraire cette alteration comme

constante (voy. NERFS, p. 272).

D apres mes observations j
ai indique la reunion des nerfs par premiere in

tention comme ayant lieu de la maniere qui est specifiee page 426 (voy. A Richet

Sur la sensibilite recurrente des nerfs de la main. Comptes rendus des seances
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de I Acad. des sciences. Paris 1875, t. 81, p. 217). Mais d apres le professeur

Santi Sirena (Sulla Riproduzione del nervi, in Giornale di scienze naturali Pa

lermo, 1880, t. XV, in-4), dans la reunion immediate les bouts du nerf se sou-

dent d abordpar un tissu inflammatoire mou, d un rouge fonce. Le bout centra

s hyperhemie le premier, sa surface se recouvre de boutons charnus
;

il s en

produit autant sur celle du bout inferieur, ils se rencontrent bientot et reta-

blissent la continuite du nerf. Ce tissu de reunion est forme d abord de cellules

emprisonnees dans un reseau homogene avec des vaisseaux de nouvelle formation.

Dans le second mois, a ce reseau se substitue un tissu fibrillaire lacuneux et les

cellules qui s y trouvent se transformeraient en tubes nerveux. Ce tissu se re-

trouve dans le nevrileme des deux bouts coupes ou dans le principe se montiv

la proliferation cellulaire (indiquee p. 434).

Remarquons toutefois que ce n est la en fait qu un mode de reunion par secondc

intention que le peu d ecartement des extremites de section rend plus simple et

plus prompt que celui qui a ete decrit ci-dessus (p. 426).

Ajoutons qu il ne faut pas confondre la regeneration de la game propre ou

de Schwann, d origine mesodermique (voy. CELLDLE, p. 662), avec celle du

cylindre-axe des tubes, qui reellement semblent bien provenir de ceux la meme

qui ont ete coupes ou preexistants. Cette confusion a ete certainement faite

par la plupart des auteurs. II faut de plus en distinguer le lissu cellulaire de

regeneration du nevrileme.

Dans la reunion par seconde intention des le troisieme ou quatrieme jour dans

les bouts de section congestionnes les noyaux regeneration de la gaine deSchwann

naissent non-seulement entre les tubes nerveux, mais dans la cavite meme des

tubes nerveux dont la myeline se resorbe en passant a 1 etat granuleux (voy. CEL

LULE, p. 579 et DEGENERATION). C estce que Remak a le premier vu et specific.

Ces gaines des tubes nerveux offrent pour point de depart de leur generation

des noyaux ovoides allonges. 11 n y a pas pour chaque tube un seul noyau, mais

plusieurs. Ceux-ci ont une forme ovoide. Ils sont plus allonges, plus etroits.

plus pales, plus finement granuleux que les noyaux embryoplastiques (noyaux
du tissu cellulaire ou conjonctif; cellules jeunes de Laveran et de presque tous

les auteurs qui ont etudie la formation des cicatrices). Des leur naissance, OR

les voit disposes dans le meme sens les uns a la suite des autres, non point tout

a fait contigus, mais a peine ecartes et reunis par une substance tres-pale fine

ment granuleuse, de meme largeur qu eux, de telle sorte qu ils forment avec

elle de minces bandeletles, a bords paralleles et etroitement rapprochees des

leur origine. Neanmoins une observation attentive montre que cette substance

interposee aux noyaux des bandelettes n est pas commune a tous; qu une ligne

pale, passant obliquement entre les noyaux la divise en autant de cellules qu il

y a de noyaux ; qu il nait autant de cellules juxtaposees par leurs extremites

plus ou moins allongees en pointe fusiforme qu il y a de noyaux. On voit d autre

part que la juxtaposition sus-indiquee des bandeleltes, ainsi formees par les

cellules placees bout a bout, n existe que dans la portion regeneree entre les

deux bouts de section, et non au niveau de ces derniers dans le tissu nerveux

qu on a coupe. La ces bandelettes precedentes, soit isolees entre les anciens

tubes, soit au nombre de une a quatre ou cinq dans la gaine de Schwann dc

ceux-ci sont comme variqueuses, parce que les cellules dont elles sont constituees

ne sont juxtaposees que par leurs extremites (voy. Ch. Robin, Anatomic cellu

laire, 1875, in-8 , p. 415, fig. 79, A. C.).
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Au niveau de leurs noyaux, les cellules allongees precedentes ont des Torigine

une largeur de 3 a 4 milliemes de millimetre ;
elles s elargissent peu a peu,

mais le principal changement qu elles offrent c est leur allongoment ;
en sorte

que les noyaux s ecartent de plus en plus rapidement dans le principe, plus

lentement ensuile. Lorsque ces bandelettes qu elles forment ont atteint une

largeur de 6 a 7 milliemes de millimetre, c est-a-dire environ deux mois et meme

deux mois et demi apres la section, elles ressemblent tout a fait aux fibres de

Remak, et Ton voit dans chacune d elles survenir une succession de changements

qui prouvent qu elles constituent la gaine du tube nerveux. Ainsi la comme dans

les tubes des nerfs peripheriques du foetus, c est la gaine exterieure qui apparait

la premiere, puis successivement les autres parties, mais nou le cylindre-axe

comme dans les tubes des centres nerveux; on du moins ce n est pas comme

dans ceux-ci ce filament qui represente la premiere partie du tube qui soit

visible.

C est vers la partie centrale des faisceaux (parfois assez bien limites, mais

toujours difficiles a bien degager du tissu lamineux ou cicatriciel ambiant que
forment ces bandelettes) que se manifesto sur une ou deux a la fois d entre elles

les premiers changements decrils ici
; peu a peu celles de la circonference les offrent

a leur tour. Ces changements consistent en une diminution graduelle des fines

granulations de la bandelette. Celle-ci devient en meme temps plus pale et plus

transparente au centre; de plus, deux lignes paralleles, tres-pales et tres-nettes,

placees de chaque cote de la bandelette, all/2 millieme de millimetre 1 une

de 1 autre, indiquent 1 epaisseur de la paroi que represente alors la bandelette,

dont comparativement le centre, devenu plus transparent, est devenu en meme

temps manifestement creux et tubuleux.

A partir de cette periode de leur regeneration, la bandelette est devenue tube

et a perdu les caracteres de fibre grise ou de Remak qu elle avail jusque-la. Ce

tube grandit rapidement, et les noyaux restent inclus dans 1 epaisseur de son

enveloppe, qui continue a devenir de moins en moins granuleuse. Ces noyaux
sont les analogues de ceux que Ton voit dans la paroi propre des tubes nerveux

a 1 epoque de la naissance, sans 1 emploi d aucun reactif, et que 1 acide acetique

ou la glycerine et le carmin mettent en evidence encore plus tard. De cet agran-

dissement resulte que les noyaux paraissent de plus en plus rares ; ils deviennent

manifestement un peu plus courts qu ils n etaient dans le principe.

Dans la cavite de la game, cavite formee par resorption graduelle de la sub

stance qui s y trouvait, se passent divers phenomencs. Le premier est la produc
tion d un liquide homogene, blanchatre, refractant assez fortement la lumiere

et offrant de tres-bonne heure les caracteres de la myeline. Des le troisieme mois

apres la section, et meme au milieu du deuxieme, il se reunit facilement en

gouttelettes, ou s accumule en certains points de la gaine qui olfre a ce niveau

des dilatations ampullaires ou variqueuses.

La substance du tube medullaire semble d abord former un cylindre homo-

gene; mais, a partir du troisieme mois et manifestement au quatrieme apres

la section, elle offre de chaque cotede 1 element nerveux les deux lignes foncees,

paralleles, rapprochees, deveuant facilement sinueuses, dont 1 ecartement indique

1 epaisseur du tube myelinique.

Le cylindre-axe n est aisement demontrable dans ces elements qu a partir de

1 epoque qui vient d etre indiquee (voy. Ch. Robin, loc. cit. Journal d anat. et

tie physiol., 1868, p. 323. Voy. aussi Tart. NERF, p. 174). Entre ces tubes ou
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bandelettes regeneres, . se voit a l etat frais une certaine quantitc de matiere

amorphe tres-finement grenue, grisatre on rougeatre, parsemee de noyaux ovoides

ou spheriques plus courts que ceux des tubes precedents ; apres durcissemenl

dans 1 alcool absolu, les chromates, etc., elle prend un aspect reticule
,
tel que

celui que decrit Sirena, et qui n est pas sans analogie avec celui que presente
la nevroglie durcie par 1 acide chromique.

Regeneration des muscles. Lcs faisceaux musculaires stries peuvent se rege-

nerer integralement sans cicatrice fibreuse apres la section et la retraction qui

la suit, avec ou sans excision, pourvu que 1 intervalle qui separe les surfaces

tranchees ne soil pas trop considerable; pourvu que le muscle soit maintenu

dans des conditions telles d immobilite que ces contractions ou d autres mouve-

ments ne dechirent les faisceaux a mesnre qu a lieu leur generation (voy. Du-

brueil, Journal de I anat. et de la physiol., 1869, p. 107).

J ai pu suivre les phases de cette regeneration, elles reproduisent toutes celles

dela generation des faisceaux stries dans les membresde 1 embryon [voy. Muscu-

LAIRE (anatomic) p. 548]. Les noyaux qui servent de centre de genese aux

fibrilles et qui sont disposes en series avec un ecartement plus ou moins consi

derable, sont semblables a ceux qui se multiplient par scission dans les faisceaux

coupes (v.oy. ibid., p. 554) mais non aux noyaux du tissu cellulaire inlerfasci-

culaire dont le nombre augmente plus ou moins aussi dans ces conditions

experimentales.

On ne saurait aucunement ici faire intervcnir les noyaux du myoleme, en tant

que centres de generation des elements musculaires, contrairement a ce que dit

1 auteur de 1 article MOSCCLAIRE (patlwlogie, p. 104 et 112), puisque ainsi que je

1 ai specific (meme article, anatomic, p. 554, 566 et 578), le myoleme manque
absolument de noyaux qui lui appartiendraient en propre.

II est probable que les faisceaux regeneres se disposent entre les extrdmites de

ceux qui ont ete coupes, comme le sont les faisceaux primitifs dont il a ete

question page 564; ilest probable aussi qu a ces extremites la substance des fibrilles

se resorbe partiellement, de maniere a ce qu elles prennent une forme conoide

sur laquelle se regenere le myoleme ; mais on ne possede en fait encore aucune

observation sur ce sujet.

Legros (Comptes rendus et mem. de la Socie te de biologic, 1869, p. 67) a

montre que le tissu musculaire visceral, que les libres-cellules se regenerent et

que quinze jours suffisent pour cela. 11 a fait voir que les faisceaux regeneres ne

sont pas des prolongements de ceux qui ont ete coupes, ne sont pas meme entre-

laces avec eux par leurs extremites. Dans les premiers temps du moins, ils He

leur sont que contigus par leurs bouts et ils sont plonges dans le tissu cellulaire

cicatriciel de nouvelle generation.

J ai pu constater que ces fibres naissentjuxtaposees parallelement en fascicules,

en certain nombre a la fois. Sans avoir pu suivre toutes les phases de leur evo

lution, il ne me parait pas douteux que leur regeneration a lieu de la meme
maniere que leur genese embryonnaire decrite a 1 article MUSCULAIRE, p. 511-512.

Deja du reste, en 1858, j
avais constate la regeneration des fibres-cellules dans

les cicatrices des parois veineuses arterielles dont il va etre question actuellement

(Comptes rendus et mem. de la Soc. de Biologie, 1858, p. 59 et suiv. et Ga
zette medicale de Paris, 1857 et 1858).

Les veines incisees, dont les surfaces de section sont amenees au contact ou

plus ou moins ecartees par un caillot qui se resorbe graduellement, se cicatrisent
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par regeneration de tissu cellulaire ayant lieu comme 1 indique 1 article LAMI-

JSEUX, p. 242-243. Les noyaux et les cellules de cette mince couche de tissu cel

lulaire interpose aux levres de la plaie, se prolongent entre les elements des

parois incisees et etablissent ainsi une adherence entre celles-ci et le tissu nou-

veau. La solidite de cette adherence angmente avec celle du tissu, avec celle du

developpement de plus en plus grand des fibres. D abord mou, grisatre, a peine

vasculaire, bien moins que ne le sont les bourgeons charnus des plaies dont il

a la structure, ce tissu prend graduellement un aspect filamenteux. Ce n est

qu alors, c est-a-dire de cinq a huit jours environ apres le debut de cette regene

ration qu on voit s y developper des fibres elastiques. Une difference s etablit des

ce moment entre le tissu qui correspond a la tunique celluleuse ou externe,

molle, extensible, etc., et celui qui est interpose aux tuniques sousjacentes,

incisees. Le tissu regenere entre celles-ci devient ferme, compose surtout de fibres

du tissu cellulaire, disposees en nappes ou isolees, avec une certaine quantite de

noyaux libres. II contient moins de fibres elastiques que la tunique a fibres

circulaires et que la tunique a fibres longitudinales. Elles sont minces, moins

ramifiees et surtout moins souvent anastomosees que dans ces dernieres. II n est

pas possible du reste, au moins dans les premieres semaines de cette regenera

tion, de distinguer dans cette cicatrice une difference correspondant a celle qui

existe entre les deux tuniques precedentes a 1 etat normal. 11 est probable qu elle

s etablit graduellement par la suite avec plus ou moins de nettete, car la por

tion la plus interne de la cicatrice renferme des fibres elastiques moins nom-

breuses et plus minces que celles qui sont dans le reste de son epaisseur, ce

qui constitue dcja une difference entre ces parties regenerees. II faut noter en

outre le fait de la regeneration des fibres-cellules fasciculees ou disposees en

nappes dans la portion moyenne de la cicatrice seule, qui marche de front avec

celle des tissus cellulaire et elastique et rend ainsi complete la regeneration des

parois veineuses (Ch. Robin, loc. cit., 1858, p. 42-43). Plus que dans nombre

d autres organes, en effet les cicatrices des veines finissent par avoir dans leur

epaisseur et sur leurs deux faces le meme aspect que les parois normales.

Sur les arteres ombilicales, sur des arteres de cheval qui ont ete remises

autrefois a M. Oilier eta moi par M. Gayet (loc. cit., 1858, p. 28, et Sur la

retraction des vaisseaux ombilicaux, ibid., 1858, p. 107) j
ai constate, soil

seul, soit avec M. Oilier, les fails suivants, non mentionnes dans 1 article AR-

TERE, article qui du reste ne contient rien sur la cicatrisation de ces vaisseaux.

On peut constater sur les arteres liees que le tissu des membranes interne et

moyenne des arteres, bien que depourvu de vaisseaux, est susceptible de se rege-

nerer. Ces membranes, coupees en quelque sorte par la ligature, peuvent etre

repliees en dedans de maniere a ce que les faces de leur section circulaire se

rencontrent sans interposition de caillots fibrineux, malgre un certain degre de

froncement ; en quelques jours une adhesion moleculaire intime ou une cicatrice

s etablit entre les deux surfaces contigues. Dans le premier cas une substance

amorphe, finement grenue sur le cadavre, transparente, tenace, depourvue de

noyaux et de cellules, existe entre les portions coupees qui se sont accolees.

Pour que cette cicatrisation s etablisse il faut que les levres de la section soient

maintenues par la ligature en etat permanent de contigui te. Elle n a pas lieu

sur les portions de cette section que la ligature ne met pas en contact ou qu un

caillot tient ecartees. C est sans doute parce que le contact n est pas permanent,
en raison de la diastole et de la systole arterielles, que ce mode d adhesion n a
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pas lieu dans le cas de plaies longitudinales, ou partielles transversales des arteres,

sans parler de la presence possible d un caillot. Nous renvoyons du reste au

travail cite plus haut, pour 1 examen des conditions de volume des arteres et

-d etats de leurs tuniques qui favorisent ou empechent leur reunion.

Lorsque les levres des parois arlerielles dechirees, ou coupees, lie sont pas

amenees au contact 1 une de 1 autre il y a generation entre elles d un tissu qui

n a qu imparfaitement la structure de ces parois, mais qui forme une cicatrice

et les unit 1 une a 1 autre.

Comme dans nombre de cas analogues ce tissu est d abord grisatre, demi-

transparent, forme d une substance fmement grenue, transparente, parsemee de

noyaux de tissu cellulaire, tant encore a 1 etat dit de cytoblastions que dej;\

ovoides et plus gros. Ce tissu apparait a la surface des levres de la plaie et aug-

mentant d epaisseur il bouche celle-ci et forme une membrane dans laquelle on

voit bientot des cellules fibro-plastiques fusiformes et etoilees. Le developpement
des fibres du tissu cellulaire, disposees en nappes pltitot qu en faisceaux donne

de plus en plus 1 aspect fibrillaire ou strie a ce tissu place sous le microscope.

Ce n est que posterieurement a la naissance de ces elements qu on voit des

fibres-cellules et des fibres elastiques apparailre et se developper dans ce tissu

(voy. Ch. Robin, he. cit., 1858, p. 31, 55, 54 et suiv.).

Ces regenerations ou cicatrisations par seconde intention de cerlaines portions

des parois arterielles, examinees sur des pieces de plus en plus anciennes par

rapport a 1 epoque de la section, montrent qu il n y a jamais reproduction parfaite

du tissu de ces vaisseaux. Ces cicatrices prennent de plus en plus avec le temps
1 aspect fibreux et jaunatre; mais dans toute leur epaisseur elles montrent des

noyaux et des fibres du tissu cellulaire, qui manquent au contraire dans la

tunique moyenne ou principale des arteres. Les fibres-cellules y sont bien moins

nombreuses et moins regulierement disposees circulairement qu a 1 etat normal

Les fibres elastiques surtout y sont moins nombreuses, moins ramifiees et moins

anastomosees. Elles ne sontpas regulierement distributes etformentdes faisceaux

plus ou moins ecartes les uns des autres, plonges dans les nappes ou faisceaux

de tissu cellulaire. De la matiere amorphe plus ou moins grenue accompagne
ces elements, mais ce n est pas la la substance elastique homogene dite fenetree,

qui existe dans les parois naturelles des arteres. C est en d autres termes une

cicatrice fibreuse riche en fibres elastiques, avec des fibres-cellules regenerees,
mais sans la regularite de juxtaposition observee a 1 etat normal, sans cette

substance elastique dite fenetree, sans la superposition si reguliere en couche

moyenne elastique et musculaire d une part, en couche interne ou de Bicliut,

mince, purement cellulaire et elastique d autre part. C est meme de la structure

de cette couche que se rapprocherait le plus celle des cicatrices arterielles, si

ces dernieres ne contenaient des fibres-cellules et si au fur et a mesure qu elles

vieillissent le nombre et les anastomoses des fibres elastiques n allait en aug-
mentant. Jamais toutefois le tissu cellulaire qui leur est interpose ne disparait,
ainsi qu on le voit nettement dans la cicatrice des arteres ombilicales ; mais le

tissu cicatriciel devient ainsi plus riche en fibres elastiques, plus jaunatre et

moins extensible que le tissu de la tunique externe ou vasculaire de 1 artere ;

tunique avec laquelle ce tissu cicatriciel se continue sans pourtant en recevoir

des capillaires.

En somme, dans la cicatrisation des parois arterielles par seconde intention il

n y a pas regeneration parfaite du tissu de ces couches, la tunique externe
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vasculaire seule exceptee, bien que dans son ensemble la cicatrice soil dense ^

tenace, tres-adherente aux parois normales. En outre les fibres elastiques nais-

sant apres le tissu cellulaire, comme dans le cas de la generation du derme

normal, etc., augmentent de nombre avec 1 age, mais sans atteindre la richesse

en anastomoses qu elles out dans les parois saines.

Bornons-nous a signaler ici que lorsqu une ligature, dans les cas chirurgicaux,
ou le retrait longitudinal des arteres ombilicales coupees ou rompues, se prete

a la fois a 1 obl iteration du conduit arteriel pres de sa section eta la reunion soil

par premiere, soil par seconde intention de ses parois, il n y a pas d hemorrhagie.
Si au contraire il y a section laterale de ces parois et intervention chirurgicale,

telle que 1 ecoulement sanguin soil empeche, la regeneration, la cicatrisation de

celles-ci a lieu de la maniere qui vient d etre indiquee. Mais en raison de ce que
cette regeneration ne reconstitue pas le tissu et la superposition de ces tuniques
nouvelles dans 1 etat meme organique et pbysique ou ils etaient auparavant, la

(iression continue exercee par le sang sur elles, amene 1 exten.sion mecanique
et generative de la cicatrice (dans le sens de ce qui est indique a I article Fi-

BRECX, p. 57). Alors se developpent les anevrysmes dits circonscrits sacciformes

(voy. ANEVRYSME, p. 524), dont la pocheouparoi est formee par le tissu cicatri-

ciel meme, ainsi graduellement distendu en meme temps qu il s accroit en sur

face et en epaisseur.

Les donnees qui precedent permettent de determiner aisement comment a lieu

le retablissement du canal des conduits excreteurs des glandes lorsqu ils ont ete

simplement tranches, excises sur une petite longueur ou, ce qui revient a peu

pres au meme, coupes par une ligature obliterante : faits si souvent observes

depuis Haller, Brodie (1823), Magendie, Tiedemann et Gmelin, Miiller, etc.

Dans ce dernier cas settlement la section a lieu par mortification graduelle de la

partie des tuniques que le fil ecrase tt prive de capillaires. On peut suivre ici le

gonllement de la portion du tissu cellulaire que la ligature a saisi et devenant

tel que celte derniere se trouve bientot recouverte par le tissu turgescenl. Les

faces accolees de celni-ci se soudenl comme il a ete dit page 426.

Ge tissu gonfle et hypertrophie forme ce que les anciens observateurs appellent

la virole destinee a unir les deux bouts du canal interrompu. Le fil est alors un

corps etranger; suivant sa nature il se resorbe ou, des que la paroi propre est

detruite on rompue a son niveau, il est pousse du cote de 1 orifice d abouchement

dans la portion inferieure du conduit excreteur demeuree intacte, et cela par

le liquide accumule dans sa portion superieure. Des ce moment, les bords de la

section circulaire de la paroi se trouvent accoles ou en face 1 un de 1 autre a une

petite distance. La tunique propre, puis 1 epithelium se regenerent alors comme

il a ete dit a propos des tuniques veineuses, d autant plus promptement que cette

paroi est d une constitution plus simple (voy. MDQUEUX, p. 459).

Depuis le premier quart de ce siccle deja les observations de Travers, de

Breschet, etc., ont montre que par un mecanisme pareil a celui qui vient d etre

indique la ligature de 1 intestm amene la section de ses tuniques, puis la chute

de la ligature dans la portion inferieure du canal restee intacte. Si la section est

produite par une ligature trop serree, les parties ainsi coupees s ecartent avant

qu ait lieu leur regeneration et 1 animal meurt par epanchement intestinal et

peritonite. Dans le cas contraire, les laces adossees du peritoine et le tissu^cellu-

laire sousjacent se gonflent et se soudent comme il vient d etre dit en formant

d ahord par ce gouflement ce que les anciens auteurs appelaient la virole de
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reunion. Les tuniques musculaire et inuqueuse se regenerent ensuite, apres que
la chute de la ligature a permis &amp;lt;\ leurs faces de section de se placer pres 1 une de

i autre. Les phases de la regeneration n ont pas ete suivies ici, mais sont sans

aucun doute de meme ordre que celles qui out ete decrites page 426.

C est encore une serie de phenomenes semblables qui amenent le retablisse-

ment de la continuite des tuniques intestinales dans les cas ou, au lieu d une

simple section de celles-ci, leur rapprochement est opere apres une resection ou

la mortification d une portion plus ou moins longue du tube digestif.

Dans les circonstances qui precedent ,
comme dans le cas de la cicatrisation

des veines, il y a bien une veritable reconstitution organique par regeneration

d elements anatomiques venant remplacer suffisamment ceux qui ont ete detruits

ou divises pour que la structure, la configuration et les usages des organes soient

completement retablis. Dans le cas de 1 intestin toutefois la muqueuse n est pas

plus regeneree completement que dans les exemples cites plus haut, mais la

cicatrice est trop peu etendue pour qu il en resulte des troubles digestifs. Dans

les canaux excreteurs au contraire 1 absence normale de muqueuse proprement

dite se prete aisement a une reconstitution plus complete , y compi is celle de

1 epithelium.

On sait que pour les muqueuses le premier effet de rinflammation sur la

membrane consiste dans une tumefaction ou epaississement cause par 1 engorge-

ment des vaisseaux; puis on observe dans la trame meme de la membrane une

exsudation qui s etend aux tissus environnants, qu elle rend oedemateux. Toute

cette matiere se resorbe assez vite dans des conditions favorables, c est-a-dire

dans les retrecissements inflammatoires qui se terminent par resolution. Mais,

quand 1 etat morbide persiste, survient la production dans la trame de la mu

queuse \voy. MUQCEUX (Systems) p. 430] de matiere amorphe et d elemenls du

tissu cellulaire. D autresfois ce sont des ulcerations qui se cicatrisent comme il a

ete dit a 1 article MUQUEUX, p. 460. Le resultat definitif de ce travail consiste en

la formation dans la muqueuse d un tissu fibreux assez solide qui la rend plus

epaisse, tenace, non elastique en faisant disparaitre au sein de celle de 1 urethre,

par exemple, la riche trame elastique qui donnait a cette membrane ses propi ietes

essentielles dela dilatabilite et de retrait rapide et complet si 1 ulceration n a pas

deja detruit cette trame. Des que ce tissu est forme, il amene la retraction d une

maniere incessante par un mecanisme qui lui est commun avec celui de la

retraction du tissu cicatriciel. Lorsque ce travail de resorption de la matiere

amorphe des tissus cicatriciels s empare d elle, les plienomeiies de retrac

tion commencent. Cette resorption s opere molecule a molecule avec toute

I energie que presentent les phenomenes moleculaires, malgre leur lenteur
; elle

amene fatalement le rapprochement des fibres qui ont resisle a la destruction,

la diminution d etendue de la masse qu elles forment, la diminution de 1 inter-

vallequi separe les tissus voisins restes sains. Ce phenomene n a rien de compa
rable a la contraction des tissus musculaires; il est tout mecanique et est du

non pas au raccourcissement de fibres quelconques, mais a leur rapprochement

graduel pendant la resorption de la substance qui auparavant les tenait ecartees

les unes des autres (Ch. Robin, dans Littre et Robin., Diet, de Medecine, article

URETHROSTEME, il e edition 1858 et edit. suiv.).

Nous avons deja vu que dans le casde regeneration de la peau (voy. LAMIXEUX,

p. 248 et 249) une succession de phenomenes semblables s accomplit au seinde

la cicatrice, d ou sa retraction. Nous savons aussi que la regeneration est egale-



442 GENERATION (PHYSIOLOGIE).

ment incomplete ici ; elle 1 est sous le rapport du moindre nombre des fibres

el-astiques, du moins de regularite et de multiplicite de leurs anastomoses; elle

Test aussi sous celui du peu d uniformite de 1 epaisseur du derme, de sa moindre

vascularite, de la petitesse de 1 irregularite des papilles, etc. Toutes les donnees

qui precedent, omises aux articles CICATRICE, p. 205, RETRACTION, p. 222 et 226

et RETRECISSEMGNT, p. 240, devaient etre rappelees ici (voy. de plus FIBREUX,

p. 37 et 40).

L ensemble des faits qui ont ete* exposes dans les pages precedentes montre,

qu a 1 exception des sereuses peut-etre la regeneration est toujours incomplete
dans les organes configures en membranes, et d autant plus que leur structure

propre est plus compliquee. Aussi voit on partout les usages soit physiques, soit

relatifs a la sensibilite ou a la contractilite, etre moins parfaits dans les cicatrices

que dans les membranes, quelles qu elles soient, dont elles remplacent une

portion ; il faut y ajouter les effets nuisibles au jeu des appareils que forment

ces membranes ou a d autres qu elles recouvrent, resultant de la retraction cica-

tricielle dont le mecanisme a ete resume plus haut.

Une imperfection anatomique et physiologique analogue s observe parfois lors

de la regeneration des nerfs, des ligaments et des tendons ; mais plus souvent

celle-ci est complete ou a peu pres. Elle Test davantage encore lorsqu il s agit

des os. On entend dire par la qu a de tres-rares exceptions pres tous les elements

regendres deviennent semblables individuellement a ceux qu ils remplacent dans

chaque organe ; mais leurs proportions et surtout leur arrangement reciproque

commencent a presenter les imperfections qui se manifestent dans chaque organe
sous les modes indiques precedemment. Comme consequence inevitable de ce

fait les portions d organes que cette reproduction partielle reconstitue ne sont

pas identiques a celles qu elles remplacent. Elles sont plus grandes ou plus

petites, plus dures ou plus molles, etc.; cela tienta ce fait dejanote que la gene
ration est subordonnee aux actes moleculaires nutritifs

; a cet autre que ces

actes se modifient avec la substance qui en est le siege a mesure qu ils durent

davantage, que par suite ils ne sont plus sur le foetus, 1 adulte et le vieillard,

identiques a ce qu ils etaient dans 1 embryon. Con,;equerament ils se trouvent

subordonnes aux actes circulatoires, a la circulation capillaire surtout, qui

apporte les principes immediats voulus pour la generation des elements nou-

veaux et 1 accroissement de ceux qui existent. Consequemment aussi lorsque
1 afflux sahguin est trop ou trop peu considerable, lorsque d autre part il se pro-

longe an dela decertaines limites, qui sont differentes pour presque chaque tissu,

la quantite du tissu qui nait differe correlativement et parfois aussi plus ou

moins sa texture. C est ainsi que lorsqu une plaie ou un corps etranger prolon-

gent la congestion des os fractures leur tissu continue a se regenerer, tant que
dure celle-ci, ce qui amene la formation d un cal irregulier.

II importe ici de specifier les faits qui suivent : Ce sont la maniere dont se rege-

nerent les tissus membraneux, cutanes, vasculaires et autres par la naissance

d elements, qui ne sont pas des prolifications de ceux-la meme, qui composent
les surfaces de section

;
dans le cas des intestins par exemple il faut noter la

maniere dont chaque tunique d une texture differente s unit avec son homo-

logue, par un tissu semblable, pourvu que 1 ecartement des surfaces de section

ne soit pas trop grand et que des troubles inflammatoires ne changent pas trop

ces conditions ordinaires de la generation.

Les donnees de 1 article BLASTEME (p. 574) rendent nettement compte de ce



GENERATION (PHYSIOLOGIE). 443

fait en montrant comment les principes servant a la generation de nouveaux

elements, tant noyaux que cellules, venant (par 1 intermcdiaire des capillaires)

des elements meme de chaque tunique viscerale laisses intacts par la section, ces

elements ne sauraient etre de nature specifique autre que ceux dont ils tirent

leurs principes constitutifs ct dans la contiguite desquels, souvent immediate,

ils naissent (Ch. Robin, Sur les divers modes de naissance des elements anato-

miques, in Journal de I anat. et de la physiol. Paris, 1864, p. 56).

Dans la generation d un etre nouveau ce fait elementaire se continuant pen
dant toute la duree de 1 evolution est celui-la meme qui entraine jour par jour
la ressemblance de cet etre avec ses parents; en ce qui concerne le vitcllus,

la loi d heredite s y rattache, comme du cote du male elle tient a 1 union de la

substance des spermatozoides avec celle de ce vitellus (voy. FECONDATIOX, p. 564-

565). Gette transmission bereditaire est, on le comprend aisement, absolument

directe dans le cas des plantes et des animaux sur lesquels le nouvel etre derive

de son antecedent par scission, ou par gemmation.
Aux conditions precedentes s ajoutent celles qui se rapportent a 1 influence de

chaque partie qui vient de naitre sur celle dont 1 apparition suitimmediatement,
et qui conduit ainsi a 1 appropriation de chacune d elles aux usages qu elle

remplit, comme 1 indique 1 article CELLULE, p. 655.

Cet ordre de conditions prime le precedent des qu il s agit de la regeneration
d un membre ou seulement d un organe entier.

C. De la redintegration ou regeneration des organes entiers. Les pheno-
menes de cicatrisation, de reunion ou regeneration par seconde intention, nous

offrent a 1 etat d ebauche ceux de la regeneration d un ou de plusieurs organes
enleves en entier a un animal ou a une plante. Pour comprendre cette regenera
tion complexe, il faut connaitre la succession des actes accidentels etudies dans

les pages precedentes aussi bien que ceux de la generation des membres et autres

organes, decrits deja dans 1 article CELLULE, p. 649 et 652.

La regeneration des organes entiers n est autre chose en effet qu une repara
tion ou cicatrisation parfaite, c est-a-dire poussee jusqu a la reproduction com

plete de plusieurs tissus, sous les dispositions morphologiques d organes dis-

tincts, comme ils 1 etaient auparavant.

La regeneration entiere des organes, des membres ou d appareils meme
comme les yeux ou la tete, quels que soient les animaux observes, debute par la

generation d une couche ou d un amas de tissu cellulaire. Pour les membres et

la queue des Tritons, la queue des Lezards, pour les membres des crustaces, il

se produit ainsi un cone grisatre,demi-transparent mou, qui avec de petites

differences de volume des noyaux d une espece a 1 autre offre la constitution

du cone ou moignon d origine des membres des batraciens (voy. CELLULE, p. 649).
Des 171 7 du reste Reaumur a bien decrit la forme et les autres caracteres exte-

rieurs des membres en voie de regeneration sur les ecrevisses depuis le debut

jusqu a I achevement de ces phenomenes.

Lorsque la section est large, comme dans les cas de regeneration de la tete

des Tritons, des Annelides, ou au contraire de ce qui est en arriere de la tete de

celles-ci, ce phenomene debute par la generation d une couche de tissu cellulaire

plus ou moins epaisse, ayant lieu comme il a etc decrit a 1 article LAMINECX,

p. 242-243. La vascularisation s etabit de la meme maniere que 1 indiquent les

pages 244 a 246 de ce meme article et nullement comme le dit 1 article CICA

TRICE, p. 200.
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Notons que dans toutes ces circonstances une mince couche de cellules epi-

thcliales polyedriques, bienlol doublee ou Iriplee se developpe (comme il a ele

dit p. 423) a la surface de la plaie des 1 apparition de ce bourgeon de tissu

cellulaire, avant meme qu il prennela forme conique. Tout se developpe ensuite

au-dessous d elle en quelque sorte. Elle n empeche point que si 1 eau n est pas

incessamment renouvelee pour les animaux aquatiques, le mucus exude et 1 epi-

thelium s alleranl, on voil des Saprolegnia et des Leptomitus qui s y deve-

loppent. Leur mycelium penetre entre les cellules, amene leur mortification et

leur chute, puis il en fait autant pour les elements des tissus sous-jacents, qui

de plus sont alteres par 1 eau arrivant alors jusqu a eux. Des ce moment il n y

a plus regeneration, la plaie s agrandit en prenant 1 aspect de celles qui sont

atteintes de gangrene humide et la mort de 1 animal survient, a moins que Ton

n enleve ces couches de champignons a 1 aide d un pinceau. Ces fails ont sou-

vent ete observes depuis Bonnet, Dumeril (Herpetologie generate. Paris, 1834,

in-8, t. I, p. 211) et autres.

Cette action de 1 eau sur les elements d origine mesodermique est certainement

une des causes de la lenteur de la regeneration cicatrisante des elements sur les

animaux aquatiques comparativement aux aeriens, qui a fait dire a Dieffenbach

(1829) qu il est plus rare de voir se cicatriser une plaie sur les salamandres

qu un membre se rdgenerer. G est encore une des causes qui empechait le succes

des reunions immediates et des autoplasties que Legros tentait d obtenir sur les

Tritons (Journal deVanat. et de la physiol. Paris, 1874, p. 120).

J ai plusieurs fois constate ces fails indiques ci-devant sur les Tritons et les

Lezards qui servaienl aux observations de Legros louchanl la regeneration de

leurs membres el de leur tele. J ai fait des observations analogues sur diverses

Annelides et sur des Crabes et des Bernard Thermite dont les pattes etaienl a

diverses phases de regeneration.

Quant a 1 apparition successive du cartilage, des ligaments, des muscles, etc. ,

elle s accomplit absolument comme celles des monies organes dans les membres

des Batraciens. Les phases de celte apparilion onl ele decriles a 1 art. CELLULE,

p. 652 et les conditions successives qui les delerminenl aux pages 656 el suivanles.

Toulefois il faul specifier que 1 age, c esl-a-dire la duree anlecedenle de

1 organisme sur lequel s obscrvent ces phenomenes, change les conditions rela

tives a la constitution du sang, a la nature des principes nutritifs, comparati

vement a ce qu ils sont durant 1 epoque embryonnaire. Le temps necessaire a la

regeneration devicnt plus long correlalivement, et cela d autant plus que 1 animal

esl d une organisalion plus complexe. Des varietes par peu de regularite dans la

forme el les dimensions, parfois meme dans la constitution des organes rege-

nerees en sont la consequence.
Nous venons de voir que ce n est pas seulement sur les repliles, les balra-

ciens el les invertebres arrives a leur plein developpemenl qu on observe la rege

neration tot ale d organes vasculaires et complexes ; y compris des organes secre-

leurs, c est-a-dire des parenchymes d origine ectodermique embryogeniquement.
Ce fait s observe aussi dans les mammiferes, mais sur certains organes pro-

premenl dits speciaux seulement, et en petit nombre. Leurs membres et leurs

parenchymes non glandulaires ne se regenerent pas.

On connail sous ce point de vue les phases de la regeneration de la muqueuse
uterine de la femme apres chaque grossesse. Elle a ele etudiee a 1 article CADUQUE,

p. 463 et suivanles. A ce qui a ete indique la il faut ajouter qu apres le decol-
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lement de la caduque, a la surface de la mince portion de muqueuse deja regeneree

cntre elle et la musculeuse mise a ddcouvert par ce decollement, ce qui se rege-

nere d abord, c est une rangee unique de petites cellules polyedriques, granu-
leuses. Celle-ci montre le premier ou le second jour de son apparition a sa face

adherente un grand nombre de courts prolongements formes do G a 8 cellules.

Ce sont les rudiments des nouveaux follicules de la muqueuse du corps uterin

qui s allongent en meme temps que la trame ou chorion meme de la membrane

s epaissit; de la resulte leur enclavement reciproque intime. Ce cylindre est

d abord plein, termine en doigt de gant simple, sans renflement. Ce n est que

plus tard que se montre sur sa partie axile une ligne vers laquelle convergent

en quelque sorle Textremite interne des cellules et ou sera plus tard la cavite

glandulaire quand un liquide secrete ecartera ces cellules en ce point.

Notons que c est d une maniere analogue qu a lieu la regeneration de la mamelle

lorsqu elle survient apres ablation experimental sur de jeunes rongeurs. Cette

glande commence en effet a se montrer sous forme d un ou deux prolongemeuts

epitheliaux analogues aux precedents des que la couche epitheliale cicatricielle

se montre a la surface de la plaie.

La mamelle est le seul parenchyme glandulaire dont on a constate la regene
ration.

Elle n a ete constatee du reste apres ablation complete que sur des rongeurs,
les Cobayes, et sur les jeunes seulement, operes a 1 age de quatorze a dix-huit

jours. Sur les individus operes apres une premiere parturition elle ne se regenere

pas ; mais la fecondation, la gestation et la parturition n en sont pas troublees.

Bien que la texture de la mamelle regeneree soil normale et qu elle donne du

lait; le volume qu elle reprend n est que le quart de celui qui est normal et le

mamelon ne se reproduitpas toujours. (De Sinety, Comptes remlus et mem, de

laSoc. de biologic, 1874, p. 120).

La rate ne se reproduit pas apres 1 ablation totalc, mais c est le seul paren

chyme connu qui apres ablation partielle se developpe, s accroit comme s il etait

a 1 etat foetal, jusqu a regenerer plus ou moinscompletementrorgaue (voy. RATE,

p. 426).

Quant aux parenchymes non glandulaires, le rein, le poumon, 1 ovaire et le

testicule, ils ne regenerent jamais leur tissu propre meme apres ablation par
tielle.

Une cicatrice de tissu cellulaire a faisceaux plus ou moms serre et retracte se

forme a la surface du tissu propre mis a decouvert par 1 ablation, mais sans

qu il y ait reproduction d une portion quelconque de celui-ci. II s atrophie meme,
ou ses cellules se remplissent de granulations graisseuses, puis se resorbent si

portion laissee est trop petite pour renfermer de gros vaisseaux.

La regeneration est naturelle et non experimentale, comme dans le cas de la

mamelle, lorsqu il s agit des cornes pleines des ruminants. Les parties qui se

regenerent ici sont principalement d origine mesodermique et non essentiel-

lement ectodermiques comme dans 1 autre
;
mais 1 ensemble des organesreproduits

est fort complexe et sous ce rapport se rapproche sensiblement de ce qu on voit

dans la regeneration complete des membres des batraciens.

La cbute des cornes ou bois du cerf (voy. CERF) est due a un etat de congestion
de la peau du crane qui se manifeste au priritemps et qui s etend dans la portion

permanente ou base de 1 apophyse du frontal dont 1 extension represente le bois.

Yers le plan de continuite osseuse, entre eette base et la portion de ce bois qui
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est denude de sa peau, cette congestion amene la resorption de la substance des

trabecules et 1 agrandissement des alveoles medullo-vasculaires, ou si Ton veut

la rarefaction du tissu osseux. La diminution de sa resistance qui en resulte cause

a son tour la chute du bois denude et sans vaisseaux qui surmonte la portion

congestionnee. La chute a lieu de la fin de fevrier enmai et suivant l age desani-

maux les contrees. Le tissu mis a nu est rouge, avec suintement de sang et de

serosite; il se couvre promptement de bourgeons charnus quetapissentunecroute

brunatre. Celle-ci se detacheau bout de huit a dix jours etlaisse voir un tegument
mince gris rose , vasculaire (Berthold, Beilr. zur Anat., ZooL und Physiol.

Gottingen, 1851 grand in-8, p. 42). Cette peau devient en quelques jours epaisse,

avec de gros vaisseaux sous-jacents et developpement simultane de poils courts

etmouset de grandes glandes sebacees secretant continument beaucoup de sebum.

II y a ici regeneration d un veritable derme ; il y a de plus regeneration com

plete de nouveaux follicules et bulbes pileux, de veritables glandes sebacees. II

est probable que, contrairement a ce qui a lieu lors de la formation des cica

trices cutanees (p. 441), il y a ici repetition sur 1 animal adulte des phases gene
-

tiques et evolutives qu on observe dans tous les cas de generation embryonnaire de

la peau chez les vertebres. On sait que sur tous les mammiferes, I homine

y compris, des 1 epoque ou 1 epiderme embryonnaire est arrive a etre represente

par 5 ou 4 couches environ de cellules stratifiees, des qu en meme temps le

derme se delimite sensiblement par rapport au tissu cellulaire sous-jacent, de

la face epidermique profonde s avancent autant de petits cylindres epitheliaux

ectodermiques qu il y aura de follicules soil sudoripares soil pileux.

C est apres que le fond ou cul-de-sac de ces derniers, toujours sensiblement

renfle, est arrive dans le tissu cellulaire sous-cutane que se forme le bulbe,

1 amas de tissu cellulaire mesodermique, richeen noyaux, sans capillaires propres

au debut, qui represente le tissu bulbaire. II souleve le fond du cul-de-sac folli-

culaire et s en coiffe en repoussant la couche epilhe liale qui forme ce fond dans

la cavite meme du follicule. En meme temps de la paroi epitheliale de cette pre

miere involution folliculaire s en detachent une ou plusieurs autres pour les fol

licules des poils de remplacement et des bulbes uaissent contre leur fond comme
il vient d etre dit. Aussitot que sont apparus les bulbes correspondant a chaque

follicule, sur les cotes de la paroi epitheliale de ceux-ci se rnontrent un ou deux

gonflements ampullaires qui s allongent graduellement et qui sont 1 origine des

culs-de-sacs des glandes sebacees. Des gouttes huileuses ou sebacees se forment

dans les cellules epitheliales et decelent la nature de ces organes bien avant

1 epoque de la naissance (voy. SEBACEES [glandes].

Mais on ne possede encore aucune observation histologique a cet egard pour
les cerfs, pendant la regeneration de leurs cornes specialement.

Quoiqu il en soil entre 1 os apophysaire et cette peau nouvelle qui la recouvre,

se regenere une saillie apophysaire ou corne qui souleve celle-ci. Dans cette

saillie penetrent des vaisseaux, tant ceux du frontal que ceux de nouvelle gene

ration qui rampent sous la peau. Ces derniers traversent un perioste regenere

aussi, d abord mince grisatre, puis blanc et epais. Sa face interne est comme

tapissee de bourgeons ou granulations vasculaires penetrant dans le tissu osseux

encore tres-areolaire, peu resistant. Celui-ci nait de la maniere indiquee dans

i article LAMI.NEUX, 592-593. Des rameaux des branches frontales et temporales

de la 5 e
paire naissent et se developpent en meme temps que les gros vaisseaux

quelles accompagnent le long du bois et de ses andouillers. L abondance du
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nevrileme rend ces nerl s plus gros et plus mous que les branches permanentes

auxquelles ils font suite. C est toujours a 1 extremite de la come qui croit que sa

peauoffre le plus de minceur et de sensibilite (Berthold).

Dans cetle portion la minceur et la demi-transparence de la peau laissent

entrevoir la portion intradermique et sous-cutanee des poils. Le ton noiratre,

du au pigment de ceux-ci mele a la teinte rougeatre de la peau donne souvent

une teinte d un violace bleuatre a ces portions des comes caduques en voie

d accroissement.

Au sommet de la corne les vaisseaux cutanes forment un vortex a partir d un

centre commun, avec prolongement de leurs brandies sous-dermiques dans le

bois ou os parallelement a sa surface jusque vers sa base (Berthold) .

La separation graduelle d un vortex en deux precede toujours et annonce la

formation d une branche ou andouiller.

La production osseuse du bois se fait progressivement tant que durent les

conditions circulatoires necessaires, comme pour tous les cas qui ne sont pas

precedes d un cartilage de meme forme, ainsi que cela est pour ceux de la

voute du crane en particulier. C est 1 ossification dite par envahissement

(voy. CARTILAGE, p. 709 et LAMINEDX, p. 392). L epaisseur des trabecules,

la consistance de 1 os va en augmentant de 1 axe vers la surface de la tige

et des branches ; puis 1 os de cette surface (surtout dans la meule ou partie

renflee voisine de 1 apophyse frontale permanente) prend graduellement plus de

compacite que celui de la partie centrale
;
en meme temps ses vaisseaux de-

viennent plus fins et les communications vasculaires entre 1 os et le tissu sous-

cutane deviennent plus capillaires et plus rares. Alors les arteres osseuses et

cutanees offrent un retrait deplus en plus grand, recoivent moins de sang; la

peau et le perioste se mortifient des pointes vers la base des andouillers et de

la tige; ils tombent en lambeaux dans I autonine apres I achevement de la crois-

sance et 1 os restea nu, necrose au centre et a la surface ; celle-ci est brunie alors

par les traces sanguines du perioste detruit. D apres Berthold, dix semaines

suffisent a la croissance d un bois long d un metre environ et du poids de 7 a

8 kilogrammes, ce qui fait un allongement de 3 a 4 centimetres et une augmen
tation de poids de 125 grammes par jour.

On comprend qu apres de~telles regenerations, auxquelles celle des fibres

musculaires striees manquent seules, nulle autre nedoit paraitre singuliere. 11 les

vrai qu ici le fait est regulier et non accidentel, qu il y a continuite de tous les

orgaues regeneres avec leurs homologues ; mais il est certain que la peau avec les

folhcules pileux, les poils, les glandes sebacees et leurs fibres-cellules, celles des

arteres et des veines, etc., ne sont pas plus des allongements, ni des derives

directs des parties homologues qui composent les organes cephaliques qu elles

prolongent, que la peau, les nerfs, les vaisseaux, etc., des membres re*generes,

dont il va etre question, ne sont des provenances directes des organes homonymes
auxquel ils font suite.

On ne connait sur les mammiferes d autre exemple de regeneration apres

ablation experimentale de quelque membre que celui qu a obtenu Legros sur

un loir hibernaut; c est-a-dire place normalement, mais temporairement dans

les conditions ou sont continument les animaux a temperature variable, condi

tions qui ralentissent les mouvements respiratoires et cardiaques et diminuent

la suppuration. En moins de trois mois d hiver la portion coupee de la queue
avait repousse et etait devenue a peu pres aussi longue qu a 1 etat normal. La
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partie regeneree etait tres-sensiblement plus grosse que la portion enlevee. A

part cela, elle avail 1 aspect exterieur de cette derniere, des follicules pileux el

des poils s etant developpes en meme temps que la peau. Un cylindre mince

sous forme de coque, continu avec la verlebre normale coupee, s etendait sous la

peau jusqu au bout de la partie regeneree (Ch. Legros, Comptes rendm et Mem.

de la Soc. de biologic, 1866, p. 205). Le tissu enveloppe par cette couche

osseuse ne fut pas examine.

De tout temps on a signale la regeneration de la portion de queue brisee sur

beaucoup de sauriens et d orvets, que Ton trouve alors simple, double ou meme

triple, ordinairement plus courte, plus conique, plus terne et a ecailles plus

petites. (Duges, Physiologic comparee, Montpellier, 1859, t. Ill, p. 189), en a

deciit les muscies, les nerfs et les vaisseaux regeneres. Depuis Tlievenot (1686),

cite par Perrault dans le tome IV de ses Essais de physiqne, tous les auleurs

repetent que le squelette regenere est constitue seulement par un cylindre

cartilagineux, non divise en vertebres, encroute superficiellement de phosphate
de chaux. Legros (loc. cit., p. 204) a constate les choses restent en effet ainsi

jusqu a la deuxieme annee de la regeneration, mais qu a partir de celte epoque
le cartilage se segmente en corps vertebraux et que dans la troisieme annee

seulement la peau regeneree acquiert la meme couleur que celle de la partie

conservee.

Pline dit que certains meltent dans un vase de verre de la terre sous un lezard

vert aveugle ; quand ils reconnaissent a travers le vase que 1 animal a recouvre

la vue, ils le mettent en liberte, etc. (Pliue, Hist, natur., liv. XXIX, edit. Litlre,

t. II, p. 518). Blumenbach (Specimen physiol. comparative. Getting., 1787,

p. 51) dit avoir detruit avec une pointe de fer les yeux d un lezard vert puis

place 1 animal dans un vase de terre tenu dans la terre humide et constate qu au

bout de peu de temps les yeux elaient integralement reconstitues.

L experieuce meriterait d etre recommencee sur les sauriens, dont jusqu a

present on n a pas cherche a voir les pattes se regenerer. Mais il est certain que
les yeux des Tritons se regenerent eu un an, comme 1 ont montre Bonnet

(1745-1779) puis Blumenbach, pourvu que le nerf optique et une portion des

membranes restent au fond de 1 orbile.

Spallanzani (Prodromo di un opera sopra le riproduzioni animali. iModena,

1768, in-8
u
, p. 75-99) a montre que la queue de la Salamandre aquatique

(Triton), parties dures etmolles, y compris la moelle spinale correspondanle, se

regenere integralement sur les animaux places dans de bonnes conditions; et

Ton peut obtenir quatre, cinq et six fois cetle regeneration sur le meme in-

dividu aussi regulierement que la premiere fois.

Spallanzani a vu se reproduire jusqu a six fois les jambes d une meme
salamandre, y compris les nerfs et les os. II a vu les quatre jambes se

reproduire plusieurs fois sur un meme individu. Sa reproduction dure pres
d un an sur les adultes et de quelques semaines a trois mois seulement sur les

jeunes. Dans les generations successives la derniere s opere aussi rapidement

que les autres. II dit 1 avoir observee meme sur les salamandres qu on prive
de nourriture. II a vu au microscope la circulation se faire aussi bien dans les

jambes reproduces que dans les autres.

En quelque endroit qu on coupe une jambe, lareproductiondonne toujours une

partie egale et semblable a celle qu on a retranchee et avec le meme nombre

d organes, y compris les articulations. Lors meme qu on ne coupe qu un doigt, a
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reproduction d une portion du membre dure autant que celle du membre

entier.

II a enleve et vu se regenerer les deux machoires des salamandres, avec leur

forme, leur consistance, leurs dents, leurs muscles, nerfs et vaisseaux.

Spallanzani
a bien decrit comment les membres nouveaux prennent vite la

forme d une saillie conique, d un petit cone d aspect gelatinenx, dans lequel

on discerne bientot toutes les articulations. Les jambes renaissantes paraissent

deja sous forme de quatre cones, quand on voit sortir de la pointe de chaque

cone deux autres cones plus petits qui avec la pointe precedente sont les rudi

ments de trois doigts, et peu apres se montrent les deux autres.

Ch. Legros a conserve durant pres de deux annees (mars 1872 a decembre

1875) dans mon laboraloire un Triton (Triton cristatus) auquel il avail coupe

la tele en arriere des yeux en laissant la machoire inferieure, ce qui facilitait

1 introduction artificielle des vers a 1 aide desquels il le nourrissait. A la fin

de 1875, la tete avail repris le quart de son volume au moins et presentait une

forme plus conique el plus elroite, avec un leger elargissement pres dc la

jonction de la partie ainsi regeneree au reste du corps. Des le milieu de 1 ete

suivant, 1 elargissement ci-dessus etait plus prononce et a son niveau etaient deux

yeux deja un peu mobiles avec cornee, iris et pupille, un peu plus petils el

moins fences que ceux des autres Trilons. La tele etait un peu plus etroite et

plus courte que la machoire inferieure, mais elle avail une machoire superieure

avec ses denls. La tele regeneree etait d un brun grisatre plutot que noire.

L animal fut perdu dans Thiver suivanl et il ne fut pas possible d etudier 1 e tat

de regeneration de la portion encephalique correspondantc qui avail ete enlevee

(voy. Journal de I anat. et de la phyziol., 1874, p. 120).

Depuis le milieu du siecle dernier, Platerreli el Murray onl aussi decrit la

reproduction des doigts, des pattes entieres el de la queue des Trilons. Elle

s accomplil pour ces diverses parties avec retour des mouvemenls el de la sensi-

bilile de chacun de ces organes. Spallanzani a egalement constate la regeneration,

mais plus lente, des paltes des jeunes crapauds et grenouilles. Je 1 ai constatee

de mon cote sur des Bombinator igneus, mais les membres ou portions de

membres regeneres etaienl un peu plus petits et a peau moins rugueuse que
leurs homologues resles intacls. II esl vrai que je ne les ai gardes que cinq mois

apres 1 amputation. Bonnet a vu la regeneration d un meme membre reussir

juscm a quatre fois. II a constate dans ces diverses circonslances la production

d anomalies par deformations, exces ou defauts, sur plusieurs especes de Tritons

(salamandres d eau). II a constate la reunion des membres apres leur excision,

pourvu qu une Ires-mince porlion de la peau ou des aulres lissus fut menagee

pour roaintenir 1 union.

M. Philipeaux (Comptes rendus des seances de I Academic des sciences, Paris,

1867, 1. LXVI1, p. 467 et 1204), a pense avoir montre sur les Trilons a crete

el les Axolotls que pour les membres, comme dans le cas de la rate (voy. RATE),

il etait necessaire de laisser une portion de 1 organe pour que la regeneratiou

eutlieu, 1 omoplale au moins, parexemple; que, si Ton enlevail celle-ci avec Je

bras, elc., la regeneration n avait pas lieu. Mais Legros (loc. cit., 1874, p. 120)

a obtenu la regeneration complete des membres anterieurs de Tritons a crete, ages
d un an, apres 1 ablation entiere, y compris 1 omoplale, operee en commettant le

moins de degats possibles. Il a vu qu alors comme durant la regeneration

embryonnaire (voy. CELLULE, p. 652) la genese du cartilage dans le cone ou

Did. ESC. y- s. VII. 29
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moignon de tissu cellulaire de regeneration du membre precede celle des

muscles et des nerfs ; que ce squelette cartilagineux est d abord d une seule

piece et que sa segmentation en autant de pieces qu il y aura d os a lieu pro-

gressivement et amene ainsi la formation successive des articulations. C est un

mois et demi apres la premiere apparition du cartilage que debute 1 ossification.

Legros a de plus etudie les causes de 1 arret de developpement et des mons-

truosites souvent observers durant ces regenerations depuis Charles Bonnet

(17 i5). II a montre que celles-ci deviennent d autant plus rapides et plus par-

faites que la nutrition est plus active. La reproduction reste nulle ou tres-lente

en hiver, rapide au printemps et surtout en ete. Deja Bonnet avait specific que

la chaleur hatait la regeneration et que le froid la retardait. Si on fait 1 ampu-
tation d un membre sur les batraciens en ete, il survient quelquefois un phleg

mon qui empeche toute regeneration ulterieure ; cette inflammation ne seproduit

pas, si Ton opere en hiver ou au printemps. L important en tous les cas est que
1 animal soit regulierement alimente , par ingestion artificielle, si la mutilation

porte sur les machoires, comme dans le cas de leur ablation ou de celle de la

tete meme, comme on le fait sur les Tritons.

Partout, d autre part, la regeneration reussit mieux, a lieu plus promptement
et plus completement sur les animaux qui n ont pas acheve leur accroissement

que chez les adultes.

Nous savons (voy. CARTILAGE, p. 720-721) que c est par une segmenta

tion du meme ordre que le cylindre cartilagineux primordial du rachis se divise

progressivement en corps vertebraux. Ces fails meritent d etre specifics, car leur

o-eneralite embryologique permet de se rendre compte de cette particularity

constatee par Legros (loc. cit., 1874, p. 120), savoir que, si Ton enleve longitu-

dinalement la moitie de 1 epaisseur des membres des Tritons, la portion enlevee

ne se regenere pas. L animal conserve la moitie de sa patte telle que 1 a laissee

la section qui se cicatrise peu a peu.

Les fails signales plus haut sont importants parce que Broussonnet dit que,

lorsqu on enleve tons les osselets des nageoires dorsales des poissons avec une

portion, du dos il ne se produit qu une cicatrice en forme de suture, sans rege

neration de la nageoire. Dumeril (Ichthyoloyie analytiqne. Paris, 1836, in-4,

p. 64) ajoute qu il faut enlever les apophyses vertebrales auxquelles sont relies

par contiguite ou par Fintermediaire de ligaments les os homologues de 1 omo-

plate ou de 1 os iliaque, pour que la regeneration de 1 os n ait pas lieu.

Toutefois, ces observations meritent d etre reprises, car on connait le cas de

generation d une deuxieme queue sur les Syngnathes (Malm., Ann. des sc. nat.

Zooloyie. 1862, t. XVIII, p. 556), avec les pieces carpienne, metacarpienne et

digitale ; elle eut lieu apres rupture incomplete de la queue. La cinquieme

vertebre caudale, en comptant de la derniere, etant fracturee completement, la

queue surnumeraire se developpe lateralement en s articulant entre les deux

fragments de celle-ci, tout en restant seulement un peu plus petite que la pre
miere.

Quoi qu il en soit, Broussonnet (Sur la regeneration de qiielques parties du

corps des poissons, in Mem. de TAcad. des sc. Paris, 1786, in-4), enlevant en

diverses directions les rayons seuls, ou avec une portion des osselets qui les

snpportent, sur des nageoires paires et impaires, avuleur regeneration se fairc

plus vite chez les jeunes poissons que chez les gros et sur quelques especes aussi

comparativement aux autres. La nageoire caudale se regenere plus vite que les
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autres. La regeneration est complete sur les carpes ordinaires et les Cyprins

dores au bout de hint mois. D abord blanchatres et moins transparentes que les

autres, elles leur deviennent semblables ou a peu pres. La natation cesse d etre

vacillante et irregulierea mesure que la regeneration devient complete.

Reaumur (Sur les cliverses reproductions qui se font dans lesecrevisses, etc.

Mem. de I Acad. des sc. Paris, 1712, in-4, p. 226) a vu que la reproduction

des pattes des ecrevisses a lieu plus vite durant les jours chauds que dans les

temps troids, et plus aisement quand elle se brise spontanement en quelque sorte

ou reste dans le tegument qu elle quitte lors d une meme separation du premier

article, appele aujourd hui basilaire ou hanche, qui d une part reste fixe au tho

rax, etde Yexinguinal ou trochanter d autre part, avec lequel tombent le femoral,

le tibia et le tarse ou pince. Si on coupe la palte dans une autre jointure

en laissant le deuxieme ou le troisieme article, celui-la ou ceux-la seuls qui

sont enleves renaissent; mais le plus souvent ceux qu on a laisses se detachent

et toute la patte se rcgenere et plus vite que si un ou deux articles seulement

renaissent. Mac-Culloch et Heinecke ont vu depuis qu il en est dememe, si on fend

un article en deux.

Une couche de tissu rose couvert d une mince membrane (epithelium) annonce

le debut de la regeneration. En quatre ou cinq jours ce tissu prend la forme

d un segment de sphere, puis il devient conique. Au dixieme jour, sa longueur
est de 6 a 8 millimetres environ et la membrane qu il recouvre devient blanche.

Au bout de douze a quinze jours, le cone long de 15 a 20 millimetres presente

des retrecissements articulaires et se recourbe. Apres un mois, sa longueur est

de 25 a 50 millimetres et le dernier article presente a son debut la division

longitudinale qui en formera une pince. La patte regeneree est toujours plus

mince que 1 article qui la porte et dont elle sort, si Ton peut dire ainsi. Elle

sort alors comme par eclosion du tegument qui 1 enveloppait, reste mince, moitie

plus courte que la portion enlevee, mais dejapourvue de mouvement. Son enve-

loppe devient promptement aussi dure que celle des autres pattes, et son volume

croit a chacune [des mues suivantes, et de maniere a egaler 1 autre. Les pattes

cassees en hiver ne sortent qu en ete de cette enveloppe, tandis que celles qu on

casse en ete ne mettent parfois que trois semaines pour atteindre un egal deve-

loppement. Toutes les autres pattes et les antennes regenerent d une maniere

analogue toutes les parties qu on en detache, mais, ainsi qu on le comprend d a-

vance, toute section d un anneau de la queue (abdomen et intestin) amene la

mort du Crustace (voy. aussi Bert., Comptes rendus et Mem. de la Soc. de bio-

logie, 1863, p. 100, et Bulletin de la Soc. des sciences de Bordeaux, 1867).

M. Chantran (Comptes rendus des s. de VAcad. des sciences. Paris, 1871,

in-4, t. LXXIII, p. 220) a constate de plus les fails importants dont suit

1 enonce : Tandis que les antennes se regenerent dans le temps qui separa une

mue de la suivante, toutes les pattes et les lames caudales se reproduisent plus

lentement, trois mues ayant lieu durant leur regeneration. Pour les grosses

pattes, 1 egalite des nouvelles a cote des anciennes n est complete qu a la qua-
trieme mue. Dans la premiere annee qui suit 1 eclosion, les trois mues prece-
dentes et correlativement, la regeneration des pattes enlevees se fait en soixante-

dix jours. Les ecrevisses males sont adultes
r

apres trois ans, etmuent alors deux

fois par an
;
les femelles au bout de quatre annees, et ne muent qu une fois par

an. II faut par suite a celles-ci de trois a quatre ans pour regenerer leurs

membres et de dix-huit a vingt-quatre mois seulement aux premiers.



452 GENERATION (PHYSIOLOGIE).

M. Chantran a de plus le premier constate la regeneration des yeux des ecre-

visses (ibid, et Jonrn. de I anat. et de la physiologie, 1873, p. 250). Elle suit

les memes phases que celle des pattes quant a ses relations avec le nombre des

mues. L ceil se reduit a un tubercule portant une petite masse noire sur les

adultes, au lieu de Trail regenere completement en quelques mois sur lesjeunes

de la premiere annee et dans le temps voulu pour les quatre mues sur ceux de

la deuxieme annee.

A compter de la troisieme annee, il faut toujours le temps de trois a quatre

mues pour que la regeneration ait lieu, et elle est d autant moins parfaite que
1 animal est plus gros. Pour qu elle s accomplisse, il faut couper le pedoncule a

la moitie de sa longueur en laissant subsister sa base, car, si Ton coupe celle-ci

ou si on 1 arrache, 1 oeil ne se regenere pas.

Si Ton fait cette excision en octobre, alors que toutes les mues de la fin de

1 annee sont finies, le segment pedonculaire reste sans modifications pendant six

mois, c est-a-dirc jusqu a 1 approche de la premiere mue de 1 annee suivante.

On ne peut dans cet article passer en revue tout ce qui a ete fait sur la rege

neration des parties du corps des invertebres depuis Reaumur. Notons seulement

que sur les crustaces de presque tous les groupes on a vu se regenerer les

membres et les antennes. Heineken avait vu les antennes se regenerer sur les

larves des blattes et des capriconies. Legros a montre de plus que la regenera

tion des pattes et des antennes qui n a pas lieu sur les insectes parfaits se montre

sur leurs larves et d autant plus aisement qu elles sont plus loin de leur passage

a 1 etat de chrysalides. Spallanzani (loc. cit., p. 62 et suiv.) a constate aussi la

regeneration soit de la tete entiere, soit de chacune de ses parties separement

sur le limacon. La dissection ulterieure lui a montre que le cerveau, les nerfs

qui en partent, 1 oeil avec son nerf optique, ses membranes, etc., etaient repro-

duits. De meme pour les muscles, les levres, les dents, 1 organe appele langue,

et il a vu 1 animal recommencer a manger apres la reproduction de ces organes.

Quand toute la tete est enlevee, les parties se regenerent souvent les unes

apres les autres et non toujours ensemble. Ce n est qu apres un temps assez

long qu elles se reunissent. Elles se montrent sous forme de saillies transpa-

rentes pour les comes, au nombre d une, deux, trois ou quatre a la fois, sous

forme de bouton a la place ou seront les levres.

Bonnet remarque a ce propos que les experiences physiologiques si variees de

Spallanzani prouvent que la ou on pourrait ne voir que des bizarreries celles-ci

n existent aucunement et que tout se fait id par des his constantes qui se diver-

sifient plus ou moins suivant les sujets (loc. cit., 1769, part. IX, p. 75 et 82).

On a constate de meme la regeneration du pied des Limacons, des bras des

Cephalopodes, des ambulacres, des tentacules, tres-souvent des bras ou rayons

entiers des Echinodermes, etc.

Depuis Bonnet et Spallanzani, la regeneration de la tete et de la portion anale

des Annelides a souvent ete observee, et de meme la production de deux et suc-

cessivement d un plus grand nombre d individus aux depens d un seul, a la

condition, bien entendu, que la division soit transversale et non longitudinale.

Ge n est qu en descendant aux Vers les plus simples, tels que les planaires,

puis aux polypes bydraires et actiniaires, que les sections longitudinales donnent

bientot chacune un individu complet ayant regenere toutes les parties qui lui

manquaient. Pour les polypes memes et les spongiaires (Laurent), chaque mor-

ceau, quel que soit le sens dans lequel a eulieu la division, reproduit un indi-
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vidu entier. II n y a pas lieu d insister davantage sur ces donnees souvent

recueillies depuis Trembley, Bonnet, Duges, Laurent, etc . Meme remarque

lorsque, laissant les animaux multicellulaires, pourvus des trois feuillets blasto-

dermiques, on arrive aux observations de Dujardin (Infusoires, 1841, p. 51 et

85). Elles montrent que sur les infusoires cilies, et d autres aussi sans doute,

assez gros pour etre divises, quel que soit le sens de la section ou de la dechi-

rure, tous les fragments continuent a se mouvoir ; chacun grandit et en quelques

jours constitue un nouvel animal revenu a la forme et au volume de 1 individu

partage. Tous ces fails, encore une fois, ne s observent que sur les animaux uni-

cellulaires ou paucicellulaires ; sur ceux dont la constitution moleculaire est

telle qu ils peuvent, comme beaucoup de cellules vegetales, emprunter et rejeter

directement dans les milieux ambiants leurs principes nutritifs (voy. ci-dessus,

p. 451), au lieu de ne pouvoir le faire que par I intermediaire d un liquids

circulant dans des vaisseaux comme cela est dans les animaux d une organisation

plus complexe.
Ces donnees relatives a ces regenerations s appliquent naturellement a la nais-

sance des parties du bourgeon vegetal avec autant de nettete qu a celle des

parties des bourgeons animaux et vice versa. En consequence, les notions expo-

sees dans 1 article CELLULE, a compter de la page 655, montrent que la notion

A individu tant vegetal qu animal n implique le singulier qu en se placant a un

point de vue abstrait; qu elle n a quelque chose d absolu que lorsqu on reste a

ce dernier point de vue. La raison en est que nul de ces individus n est un corps

simple, chacun etant cette association d unites anatomiques, dont nous venous

precisement de suivre la generation successive determinant leur association et

leur solidarite anatomique et physiologique ou fonctionnellc. Ces notions disent

aussi quelles sont les conditions qui font que dans chaque individu qui est

represente par plus d un element anatomique, qui est un organisme complexe

par consequent, il se peut qu une de ces unites separee des autres et a plus

forte raison qu une portion de tissu, qu un organe devienne le point de depart
d un retour a 1 etat le plus eleve de complexite organique offert par 1 individu

antecedent. II suffit pour cela, d une part, que Yetat d organisation represen-
tant les conditions intrinseques d existence biologique soient conservees dans la

partie separee normalement ou experimentalement, que d autre part celle-ci soit

placee dans des conditions extrinseques ou de milieu nutritif convenables, c est-

a-dire correspondant a son organisation propre (voy. GERME).

VIII. DE LA GENERATION ET DE LA REGENERATION ACCIDENTELLE OU MORBIDE DES

TISSUS. La continuite de la generation des unites anatomiques durant toute la

vie peut a une epoque quelconque de qelle-ci avoir lieu: 1 normalement,
comme nous 1 avons indique ; 2 U d une maniere exageree; 5 ou au contraire

rester au-dessous de ce que Ton voit a 1 etat normal.

La generation d elements anatomiques d une ou de plusieurs especes a la fois,

en proportions plus considerables qu a 1 etat normal, a ete observee a tous les

ages et on peut dire dans presque tous les organes de 1 economie. Les epithe
liums tegumentaires et parenchymateux, ceux du lissu cellulaire, puis ceux du

cartilage, des os, de leur moelle, et les myelocytes, en offrent des exemples plus
souvent que les autres.

Ainsi : 1 dans certaines circonstances accidentelles de la nutrition, les condi

tions de la naissance des unites anatomiques peuvent devenir telles que lenombre
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de celles qui apparaissent depasse les limites de ce qu on observe habituellement

chez les autres individus, ou dans les autres tissus du meme sujet. On donne le

nom d hypergenese a cette production ou multiplication exageree des elements

anatomiques (voy. DEGENERATION et NEOPLASIE).

Toutes les especes d unites anatomiques ne sont pas egalement aptes a offrir

cet exces de naissance, d ou resulte leur multiplication exageree, qui a pour
resultat la production de tels ou tels tissus accidentels ou tumeurs (voy. Ch.

Robin, De la naissance des elements anatomiques, in Journal danatomie et

de physiologic, 1865, et Gazette hebdomadaire de medecine, 1855, t.
III).

2 Oulre les cas d hypergenese, de naissance en exces d unites anatomiques
en un point de 1 economic ou il en existe deja normalement, il en est un autrc

beaucoup plus important, c est celui de la generation accidentelle d elements de

plusieurs especes aussi bien chez 1 adulte que chez le foetus, dans des regions de

1 organisme ou ces elements n existent pas normalement, d ou resulte la produc
tion de tumeurs plus ou moins complexes. C est la une genese avec erreur de

lien, une veritable generation aberrante, phenomena morbide qui est loin d etre

rare et devient cause egalement de la production de tumeurs.

11 y a la a la fois erreur de lieu, ou heterotopie, et hypergenese.
Ainsi qu on le voit, toute tumeur, toute production morbide solide est une

hypergenese, une generation d unites anatomiques en exces par rapport a I etat

normal, avec ou sans beterologie, c est-a-dire hors le lieu oil elles existent nor

malement avec ou sans hypertrophie.

Chaque element qui apparait en un point de I eeonomie, en quantite plus

grande qu a 1 ordinaire, le fait en reproduisant toutes les phases de la generation

normale.

Des noyaux en plus grand nombre, derivant de leurs antecedents par scission

progressive plus ou moins rapide, voila ce que Ton voit d abord quand il s agit

des tissus d origine mesodermique. Puis tous, ou une partie d entre eux seule-

ment, deviennent le centre de generation de la partie fondamentale d autant de

cellules, avec ou sans prolongements fibrillaires (voy. FIBRE et LAMIXECX).

Des noyaux en plus grande quantite apparaissent par genese, puis il y a

genese de la matiere homogene qui, par segmentation internucleaire, forme

autant de corps cellulaires qu il y a de noyaux ; telles sont les phases essen-

tielles de 1 hypergenese des epitheliums, avec ou sans scission des cellules elles-

memes, dans les parenchymes particulierement (voy. CELLULE, p. 600 a 604).

Tous ces phenomenes ne sont en quelque sorte qu une suite, une continua

tion trop rapide des phenomenes generateurs semblables observes antecedem-

ment. Et ceux qui tiennent le premier rang a cet egard sont precisement les

epitheliums, c est-a-dire les elements .des produits, c est-a-dire ceux qui ol trent

le plus haul degre d energie des proprietes de nutrition, de developpement et de

generation. Les elements anatomiques presentent des degres divers dans 1 aptitude

qu ils ont a I hvpergenese, et cette aptitude est d autant plus marquee que la

nutrilite et 1 evolutilite y sont plus actives.

Ces phenomenes sont ceux que dissimulent, plutot qu ils ne les designent, les

noms d hyperplasie, hyperplastie, de proliftcation ou proliferation cellulaires,

A homoeoplasie et de neoplasie (voy. ce mot), termes si souvent employes des

qu une question de pathologic implique un examen histologique (voy. BLASTEME,

p. 577 et 581).

Le resultat de cette generation, qui concerne aussi bien les substances amor-
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phes ou non cellulaires (p. 417) que les unites figurees, est la formation cle ce

qu on nomme en pareil cas des indurations, des hypertrophies, des epaissis-

sements partiels ougeneraux deces organes, des productions ou tissus accidentels

ou pathologiques, des neomembranes, des tumeurs solides ou demi-solides :

productions generiquement appelees aussi neoplasmes (voy. NEO-MEMBRANE).

Ce sont les foils de ce genre que Burdach (Physiologic. Paris, 1857, in-8,

t. VIII, p. 263 et 571 )et Lobstein appellent des formation* de parties nouvelles

homo/agues par homoeoplasie ou hom&oplastie (Lobstein, Traite d anatomie

pathologique. Paris et Strasbourg, 1829, in-8, t.
I, p. 293), c est-a-dire par

changement qualificatif de la plasticite, qui determine une augmentation anor-

male des parties organiques, constituant des pseudo-morphoses homoloyues, se

developpant independamment d un tissu de leur espece, et qui ne sont anormales

que sous le point de vue de la situation, du nombre ou du volume. Les plus

nombreuses sont les pseudo-morphoses cellnleuses qui appartiennent au systeme

du tissu cellulaire et comprennent : a. les neoplasmes ou masse organique com

mune ou generate qui constitue le tissu fondamental de toutes les formations

nouvelles, pouvant affecter diverses formes et devenant souvent tendineux,

parfois meme cartilagineux et osseux (Burdach, 1837, /or. oil., p. 2G4); b. les

vaisseaux accidentels ; c. les kystes.

Toutes les denominations precedentes et nombre d autres analogues, tirees du

grec, pour designer les produits morbides, leurs provenances, les conditions

generates ou speciales de ceux-ci, qui seront en partie rappelees ca et la, datent

ainsi du premier tiers de ce siecle et meme de plus loin. II faut se garder de

penser qu elles designent toujours des notions reelles, meme sous la plume de

ceux qui de nos jours s en servent encore et pensent qu on croira qu ils disent

des choses neuves par cela seul qu ils changent le sens bistorique de ces mots,

taisent la date de leur origine et le nom de leurs auteurs.

Les elements auatomiques qui naissent dans les conditions indiquees plus

haul offrent de plus les particularitys suivantes : 1 tantot ils sont de meme

espece que ceux au milieu desquels ils sont engendres (tumeurs a myeloplaxes,

fibres lamineuses dans beaucoup de tissus, etc.) ; 2 ou bien, toujours semblables a

ceux de telle ou telle des especes normalcs, ils se montrent dans des regions ou

ils manquent a 1 etat sain (generation des libres lamineuses dans 1 epaisseur de

la matiere amorphe de la pulpe cerebrale grise et dans les cloisons de cette

matiere separant les faisceaux de la substance blancbe, etc.) ; 5 tantot enfin

I element est analogue, sans etre identique, aux individus de telle ou telle espece
normale dont il constitue une variete accidentelle, etc. Tels sont les noyaux et

les cellules des epitheliomas.

Les conditions qui amenent rbypergenese des elements sont d abord et sur-

tout des troubles de la nutrition survenant dans les elements qui preexistent a

ceux qui naissent. Ce sont ensuite, et plus ou moins secondairement, des

troubles du developpement, de 1 evolution de ces unites. Toute reproduction
d une cellule ou d un noyau par segmentation ou par gemmation ne s accomplit

qu alors que cet element est arrive a un certain degre de developpement, a

celui qui amene son volume a depasser les dimensions du plus grand nombre

(voy. CELLDLE, p. 687, et LAMINEUX, p. 257-258).
Les conditions de la genese du noyau vitellin on de tout autre (voy. CELLULE,

,p. 590), aussi bien que des corps cellulaires autour d un noyau (voy. FIBRE) et

des substances amorpbes (p. 417), sont representees aussi par I amvee a un
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degre donne d accroissement des elements ambiants par I intermediate desquels

sont fournis les prineipes al aide et aux depens desquels a lieu la genese.

D autre part la persistance des actes nutritifs est la condition d accomplisse-

nient sine qua non de tout acte, tant evolutif que reproducteur, il devient par

suite possible de voir quelles sont celles des variations nutritives accidentelles

qui correlativement en amenent dans la generation des tissus.

En fait, au dela des donnees generates fournies par les lois de 1 heredite

morbide, nous ne connaissons rien de precis sur les conditions accidentelles

speciales qui font que tel individu plutot que tel autre voit sc produire une

hypergenese de tel element, plutot que de toute autre espece, dans une region

plutot que dans quelque autre, a tel on a tel age. A ce point de vue, quelles que
soient ses deviations do la normals, le fait resteici de meme ordre que lorsqu il

s agit des conditions naturelles qui amenen* la generation du derme, du chorion

intestinal ou de tout autre organe (i oy. MIQUEUX, p. Ml).
Les causes ou conditions dont il est question ici sont les unes generales, les

autres locales. Parmi ces dernieres on pent citer les troubles de la circulation

des capillaires, connus sous les noms tant de congestion que d?inflammation.

Lorsque celle-ci se manifeste, 1 afflux des prineipes habituellement apporles au\

unites anatomiques existantes se trouve modifie, et leur propre nutrition Test

d une maniere correlative. Les prineipes servant a la nutrition, que fournissent

les vaisseaux capillaires, ne sont plus ce qu ils etaient normalement, ni sous le

rapport de la quantite, ni sous celui de leurs proportions. Ces changements suf-

fisent pour amener, selon le degre ou ils sont arrives, 1 hypergenese de certaines

des unites existantes, comme celles du tissu cellulairc, ou leur multiplication

meme, avec celles des capillaires, qui pourtant n a pas toujours lieu.

Or ces conditions, qui dans 1 etat normal sont representees par celles dont

parle 1 article MUQUEOX, p. 411, peuvent 1 etre accidentellemenf, par des con

tusions, par le choc de corps etrangers, soit parasitaires organiques, soit inor-

ganiques, et qui plus est par unliquide secrete ou sanguiu venant distendre un

tollicule clos, des conduits glandulaires ou des vaisseaux obliteres.

Dans ces conditions de contact et de pression continus, on voit naitre d unc

maniere continue egalement les elements du tissu cellulaire disposes en nappes

051 en laisceaux constituant des couches ou parois d enkystement, comme 1 in-

diquent deja les articles FIBREUX, p. 59, et LAMI^ETX, p. 241. C estdela sorte,

en d autres termes, qu a lieu la generation de la paroi des kystes, aussi bien de

ceux qui ont pour origine la secretion anormale d un liquide que de ceux dont

suscite la generation 1 arrivee, dans 1 epaisseur d un tissu mesodermique ou

dans un conduit, d un parasite vegetal ou animal ou d uii corps etranger inor-

ganique.

Ici comme dans le cas des neo-membranes de la plevre et des autres sereuses,

des tissus acci den tels sous forme de tumeurs quelcocques, une ibis survenue leur

generation, le fait de leur accroissement, sous telles ou telles formes et propor
tions que ce soient, n est qu une question de continuation de cette generation et

de developpements individuals des cellules et des vaisseaux apparus.
11 importe, du reste, de savoir que 1 examen de la structure des produits mor-

bides, soit sous forme de tumeurs, soit sous forme d ulceres, etc., a fait reconuaitre

qu on a souvent donne le nom de produits inflammatoires, de produits d in

flammation et ^. irritation aigue ou chronique en particulier, a des tissus

morbides dans lesquels et au voisinage desquels on n observe aucune trace d in-
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flammation, mais qui proviennentuniquement d une hypergenese avec aberration

du developpement des epitheliums des glandes ou d autres portions de ces

organes (voy. BIOLOGIE, p. 46 et suiv.). Ce fait a lieu sous 1 influence de causes

encore a determiner ou de conditions de 1 ordre de celles que je vais signaler.

D autres causes dites generales, encore peu etudiees, peuvent modifier les

elements preexistants, de telle sorte qu ils tendent a determiner entre eux la

naissance en exces d elements semblables a eux; elles peuvent, d autre part,

changer 1 etat des humeurs de maniere que les unites qui en proviennent

soient plus nombreuses, plus aptes a passer a 1 etat d elements soit amorphes,

soit figures, et que revolution des nouvelles comme des anciennes unite s

devienne anormale. Ces causes sont celles qui agissent lentement, qui modifient

graduellement les principes fondamentaux des humeurs, tels que leurs substances

organiquescoagulahles, etc. ;
ce sont celles qui derivent des changements apportes

en elles par 1 usage prolonge d une alimentation de mauvaise nature, d une

atmosphere viciee, etc., qui apres avoir agi longtemps amenent un etat de

1 organisme hereditairement transmissible. On ne connait que fort peu encore les:

caracteres particuliers de cliacun de ces etats generaux des humeurs, transmis

peu a peu aux unites qui en recoivent des principes assimilables et pendant qu ils

leur lournissent des principes desassimiles. On ne connait meme ces etats que

par leurs effels (tels que, par exemple, ceux dits de genese accidentelle des ele

ments anatomiques signales precedemment) , par les modifications individuelles

qu ils apportent dans la marche des affections dites internes, et des affections

generales aigues ou chroniques, dues a une alteration plus prononcee et passa-

gere du sang principalement, agissant inevitablement sur la generation des tissus.

Or, dans ces affections, lors
t
meme qu elles sont d ordre semblable, on saisit

des differences tres-tranchees d un individu a 1 autre, que rien ne pouvait faire

prevoir le plus souvent, soit dans la rapidite, soit dans 1 intensite des pheno-

menes morbides ou symptomes manifestes par tel ou tel appareil. Ce sont ces

differences qui font dire 1 affection benigne ou maligne, de bonne ou mauvaise

nature; non pas que des causes differentes soient intervenues chez chacun des

individus affectes, mais parce que leur constitution personnelle dilfere en quel-

ques points, sous le rapport de 1 etat moleculaire des humeurs et des unites

anatomiques, deja signale precedemment. Ces remarques s appliquent particu-

lierement aux tissus cellulaire, osseux et cartilugineux.

Or, lorsque 1 hypergenese et le developpement anormal des elements ont lieu

simultanement ou successivement sur un ou plusieurs points de 1 economie, la

cause est de meme ordre que celle qui vient d etre signalee pour les affections

internes, et la pathogenie des unes et des awtres est de meme nature. Ces phe-
nomenes ne dependent pas de qualites speciales nouvelles inherentes a runiu -

anatomique qui nait et se developpe, mais ils sont dus a cet etat general du

sang et des elements normaux, etat hereditaire ou acquis, plus favorable chez

tel individu que chez tel autre a la naissance et au developpement en exces do

telle ou telle unite, a une longue ou courte duree de ces phenomenes. Ainsi ce

ne sont pas les cellules multipliers et developpees en exces qui portent en elles

certaines qualites specifiques nouvelles et autres que celles de I homme sain,

nuisibles ou benignes pour 1 individu dans lequel on les voit naitre; mais c est

ce dernier dans son ensemble qui est dans des conditions bonnes ou mauvaises,
determinant la naissance et le developpement anormal de ces elements anato

miques de telle especeplutot que de telle autre, suivantles cas. C est dans 1 etat,
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general constitutionnel, hereditaire ou acquis de 1 organisme, et non dans 1 es-

pece de cellule qui s est multiplied au point de former une tumeur, qu il faut

chercher la cause de cette hypergenese rapide ou lente, dans une seule ou dans

plusieurs regions, simultunement ou successivement, pendant toute ou seulement

une partie de la duree de la vie. C est, en un mot, 1 economie entiere qui est de

bonne ou de mauvaise nature, et non une espece a part nouvelle d element dont

la presence accidentelle et parasitaire viendrait modifier J organisme. C est 1 in-

dividu tout entier, le sang aussi bien que 1 ensemble des elements anatomiques,
se nourrissant a son aide et a ses depens, qui sont alteres et dont 1 etat mol&amp;lt;

;-

culaire cause les phenomenes de production et de reproduction morbides et

incessantes de tel tissu plulot que de tel autre suivant sa nature. La produc
tion accidentelle du tissu qui alterc la constitution de 1 economie n est qu un

effet ct une manifestation de cet etat general.

La generation dans plusieurs points de 1 economie, successivement ou simul-

tanement, la nutrition energique et le de veloppement rapide (qui font que ces

produils determinent la disparition dcs lissus normaux dont ils prennent la place),

sont, pour une meme espece, plus ou moins energiques, selon la constitution

individuelle et 1 etat general ou moleculaire des sujets atteints.

Les affections dites chirurgicales suivent a cet egard les memes lois que les

affections du ressort de la pathologic interne, caracterisees par un trouble dans

la constitution intime des humeurs. En d autres termes, ce n est pas a tel ou

tel element anatomique qu on doit attribuer la gravite ou la benignite de la

marche locale des tumeurs ou leur generalisation, et aucun d eux sous ce rap

port ne jouit des qualites specialement nuisibles. G est, il faut le repeter, 1 etat

de la constitution individuelle innce ou acquise qui fait ici, comme pour la

variole, la scarlatine, la lievre thyphoide. que tel ordre de lesions se manifeste

plutot que tel autre et offre une gravite considerable ou nulle (Gh. Robin, loc.

*., 1855 et 1865).

11 resulte de tous ces faits que les lois sont au fond de meme ordre dans la

marche des affections des liquides et dans celle des solides. Les lois de la phy
-

siologie pathologique, comme celle de 1 anatomie pathologique, sont de meme
ordre dans les affections internes et dans les maladies chirurgicales ou externes,

principalement en ce qui concerne la genese des produits accidentels, par lesquels

se manifeste 1 etat general de la constitution ou 1 etat de la nutrition de tel ou

tel organe. On comprend enfin que c est pour avoir meconnu les divers etats

successifs par lesquels passent les elements anatomiques figures, les proprietes

diverses dont ils jouissent et les degres possibles des perturbations de ces pro

prietes, que quelques auteurs ont pu, sous le nom d /mmomme, ne faire deriver

les troubles de 1 economie que des modifications des humeurs seules, alors

precisement qu elles-memes etaient encore mal connues.

C est surtout en etudiant les tissus quecelte question peut etre resolue, comme
c est en decrivant les humeurs que peut etre elablie la solidarite de composition
et de production des fluides et des solides; car c est pour avoir meconnu la

composition et les proprietes des premieres que Ton a pu songer a ne faire pro-

venir les affections morbides que de lesions survenues dans les solides : d ou le

nom de solidisme.

De ce qui precede decoule que les tumeurs solides sont des maladies

des tissus; celles qui sont liquides, sous forme de kystes, etc., sont des maladies

des organes secreteurs, excreteurs ou de la circulation, generalement precedees
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de troubles de la nutrition des tissus formant des parois de ces organes. Les lois

naturelles de la naissance et du developpement des elements et des tissus, celles

-de leur constitution dans les etats embryonnaire, adulte et senile, montrent que
la production d une tumeur resulte d une perturbation dans le fait de la nais

sance de telles ou telles unites anatomiques; generation qui n est pasbornee a la

,periode embryonnaire de la vie, mais se montre encore a 1 age adulte. Comme
de plus 1 hypergenese porte souvent sur les element* accessoires plutot que sur

1 espece fondamentale d un tissu, c est la encore une cause dc difference entre

le tissu morbide et le tissu normal au milieu duquel il est engendre.

L etude des tumeurs ne peut done plus former une etude a part et differente

de celle des tir.sus et des unites anatomiques ; elle en est une extension a des cas

particuliers acciclentels, et leur exploration rentre dans celle de chacun de ces

lissus et elements compares avec eux, non plus dans des conditions normales

.d age, etc., mais dans des circonstances anormales diverses.

Ici encore, la patbologie des affections dites internes et externes devient une.

II y a cette seule difference que les premieres sont une manifestation de 1 elat

accidentel du sang, tandis que les autres sont une manifestation de 1 etat anormal

des unites anatomiques solides oudemi-solides, amorpbes ou figurees, une per

turbation de leurs proprietes fondamentales.

Les anomalies des involutions embryonnaires de 1 ectoderme et de I endoderme

(p. 385), certaines autres dans la formation de 1 aire vasculaire, sont des types

de la fatalite evolutive surajoutant aux organes normaux des parties nouvelles

qui leur sont etrangeres, bien qu elles soient composees d elements homotogues
aux autres, mais heterotopiques.

Ces parties restant plus ou moins longtemps invisibles en raison de leur

-petitesse augmentent de masse et par suite forment tumeur par une simple

consequence de la multiplication et du developpement de leurs cellules consli-

tutives originelles. Elles le sont an meme titre et d apres les memes modes que
les organes normaux, sauf des modifications accidentelles, mais d importance

secondaire, tenant au siege anormal des elements, a I impossibilite de leur cbute

et de leur remplacement quand il s agit des epitheliums, et a d autres circon

stances analogues. II est de ces masses organiques ou tumeurs qui sont solides,

formees par un seul ou par plusieurs tissus au meme titre qu un muscle, une

glande, ou au contraire qu un membre pour le second cas. II en est qui sont

des poches closes ou kystes formes d une paroi complexe limitant une cavite

pleine d un liquide homogene ou heterogene.

Ce sont la des anomalies genetiques qui conduisent plus ou moins a un etat

morbide proprement dit, a la maladie, comme consequence de leur accroissement

individuel, qui trouble les actes des organes naturels avoisinants.

Ici se montre de suite la necessite de porter cet examen separement d une part

sur les tissus d origine mesodermique vasculaires, sensibles, non caducs, etc.,

les plus nombreux et les plus abondants de tons, sur les produitx ou

d une maniere plus explicite sur les tissus d origine ectodermique et en-

dodermique d autre part, y compris les parenchymes (voy. p. 40o ct suiv.).

La maniere dont ceux-ci derivent embryogeniquement de ces deux feuillets,

celler dont leurs cellules epitheliales restent 1 element fondamental et caracte-

ristique de cbaque organe de cette sorte (au moins sous le rapport fonctionnel),

forcent de proceder ainsi. Mais la maniere dont les involutions epitheliales s asso-

cient aux tissus vasculaires mesodermiques fait que cette etude se complique ici
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de celle des conditions qui amenent des troubles generateurs dans ces tissus en

meme temps que dans Ics epitheliums et vice i^ersa. Ges deviations amenent

alors, dans le lieu organique ou elles surviennent, pour le tissu alfecte, un simple

changemcnt de ce qui dans chaque feuillet blastodermique determine 1 apparition

successive de chacun de nos systemes, alors que quelques instants auparavant

il n existait pas, sujet examine a 1 article CELLULE (p. 655 a 659). Aussi, inde-

pendamment de ce que nous avons note ci-dessus, observe-t-on : 1 que tout

produit morbide, qu il forme ou non tumeur, conserve une texture en rap

port avec la nature des elements qui le composent, et 2 en tant qu organe il

offre en des cas determines une structure plus ou moins analogue a celle de

1 organe meme dont il derive ainsi, dont il conslitue une lesion, dont en tous

les cas il deplace, avec ou sans atrophie, telles ou telles parties.

On voit deja que toute classification des tumeurs qui par la description et le

nom de cellcs-ci ne les lie pas directement au classement et a la nomenclature

des elements normaux qui les composent et des tissus dont elles derivent ne

constitue qu une conception artiiicielle et arbitraire qui n est utile ni a la science

ni a la therapeutiquc (i oy. Cli. Robin. Sur la naissance des elements anato-

miques, in Journal de I mutt. et la physiol., 1865, p. 147, et Sur I epithelioma
des sereuses,ibid., 1809, p. 281).

Ces exemples font comprendre neltement ce qu il y a de plus simple et de

plus general dans la genese des productions accidentelles, tant par seule aug
mentation de masse que par generation de parties qui n existaient pas. Ils font

comprendre non moins nettement comment la determination de la nature ana-

tomique de ces productions par celle de leur origine et de leur constitution

propre se doit faire absolument d apres les methodes voulues par 1 etude des

parties saines. Memes remarques pour ce qui concerne les denominations neces-

saires a la designation de ces choses nouvelles ou accidentelles a cote des natu-

relles.

Examinons de plus pres ces derniers points.

On determine la nature d une unite anatomique en tant qn appartenant a

telle ou telle espece par la determination de son origine embryonnaire, de son

siege, de sa forme, de son volume, de sa consistance, de ses reactions chimiques,

de sa composition immediate et de sa structure, compares entre eux dans le plus

grand nombre possible des phases de cet element devolution. Chaque element

anatomique, en effet, doit etre envisage non-seulement sous le rapport de sa

structure propre, mais encore au point de vue du lieu, du mode et de 1 epoque
de son apparition dans 1 organisme, puis des modifications normales et acciden

telles qu il offre a partir de cette apparition, car chaque espece passe par des

phases devolutions differentes de Tune a 1 autre. Chacun d eux presente une

epoque, un lieu et un mode particuliers d apparition. Chacun ensuite se deve-

loppe a sa maniere.

Puisque toute propriete normale ou troublee suppose un siege correspondant,

il devient necessaire de connaitre avant tout d une maniere complete chaque
unite anatomique individuellemeut, il est indispensable d en avoir fait la bio-

graphie avant d aborder 1 examen anatomique et physiologique des parties de

plus en plus complexes que ces unites forment essentiellement par leur reunion.

Alors seulement il est possible de determiner la nature des tissus sains ou

morbides, des parties complexes, en un mot. Cette determination s obtient en

faisant connaitre, a 1 aide du microscope et des autres moyensauxiliaires, quels
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sont les elements ou individus relalivement simples dont derivent ces parties et

qui les composent; a cette determination sera jointe celle de 1 arrangement
reciproque de ces unites offrant tel ou tel des modes de texture qui montrent

qu ils appartiennent soil aux produits, soit aux tissus proprement dits, soil aux

parenchymes, tant glandulaires que non glandulaires ; puis enfin on recherchera

en meme temps et par les comparaisons dont il vient d etre question a laquelle

des phases de leur evolution normale ou morbide ces tissus sont arrives.

D autre part, toute nomenclature est l im des precedes logiques ou intellectuels

a 1 aide desquels nous arrivons a connaitre le vrai en tel ou tel ordre de choses.

En nous faisant voir le mieux possible la nature des objets et des phenomenes
dans 1 ordre anormal, la pathologic generate nous conduit a designer les uns et

les autres par les mots qui out le plus grand rapport possible avec leur nature

reelle. La est le but que se propose d atteindre toute nomenclature, chacune

cherchant des signes dont la vue ou 1 audition ressuscite autant qu il se peut,

soit la notion des caracteres essentiels statiques et dynamiques des corps, soit la

nature des phenomenes resultant de leurs relations reciproques. La necessite,

dans chaque science et dans chaque art, d exprimer avecbrievete et clarte nombre

d idees inusitees dans le langage vulgaire ou dans tout autre art ou science

inconnus a la plupart des hommes, force a creer incessamment des mots nou-

veaux ; elle conduit en outre a donner aux termes anciens bien des significations

purement techniques. La pathologic a les siens comme 1 astronomie, la meca-

nique, la physique, la chimie, 1 anatomie, la physiologie, etc. La nature des

organeset, par suite, leurs noms,nepeuvent etreexactement determines qu autant

que leselements anatomiquesquiles composent, avecleurligureetleurs proprietes,

1 ont etc eux-memes. Or, comme les lesions ne sont qu une atrophie, une hyper-

trophie, une modification de structure avecou sans deformation de ces elements ;

comme les maladies ne sont que les troubles des proprietes de ceux-ci, accom-

pagnant leurs lesions, on ne pourra etablir une nomenclature pathologique ration-

nelle tant que ces lesions et ces troubles n auront pas ete determines. C est la

ce qui devra etre fait d abord dans les parties les plus simples pour s elever

jusqu aux organes et aux appareils en passant par les tissus et les systemes.

Comme, d autre part, cette gradation dans la complication croissante des parties

du corps est a peine reconnue, toutes les nomenclatures existant actuellement,

et qui n en tiennent pas compte, n ont qu une valeur transitoire. II n en reste

pas moins prouve que c est dans la nature meme des objets observes qu il faut

chercher les specifications des signes destines a traduire leurs etats normaux et

accidentels, au lieu deles prendre dans des choses d une nature differente. Aussi

vouloir associer, dans les descriptions, les nomenclatures anciennes (fondees

sur un empirisme alors inevitable) a d autres plus recentes, mais qui ne s ap-

puient pas davantage sur la comparaison de I etat morbide a 1 etat normal,
constitue une inconsequence manifeste ; cette maniere de faire ne laisse que
des rapports rares et eloignes entre les descriptions et la realite qu elles doi-

vent rappeler, parce que les termes sont contredits par la nature meme des faits

qu ils devraient exprimer (voy. BIOLOGIE).

II est certainement on ne peut plus singulier devoir des ecrits des plus recents

subordonner les donnees nouvelles de 1 observation et de 1 experience aux hypo
theses que renversent ces donnees memes. C est faire ainsi que distinguer Jes

produits morbides d apres des caracteres arbitrairement choisis, comme mix

epoques ou la science non renseignee ne pouvait faire autrement, puis noaimer
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et classer les tumeurs comme si leurs unites et leur texture ne conservaient pas

de rapports avec leurs elements anatomiques normaux envisages au point de

vue : i de leur structure propre et de leurs phases devolution ; 2 de leur

arrangement reciproque; 3 de leur modification de nombre, etc. Rien n autorise

plus aujourd hui a attribuer a ces productions une provenance plus ou moins

singuliere, ou a ne pas s occuper de cette provenance; a se fonder ensuite sur

de simples analogies d aspect exterieur avec des vegetaux (tnbercules, fongm,
tumeurs fongueuses, napiformes, etc.), ou avec des matieres qu on en retire

(gliomes, etc.), avec des animaux (polype, cancer], avec leurs produits ou leurs

parties (xarcomes, myxomes, pneumonic caseeme, tumeurs larinoides, etc.),

avec des corps bruts (tumeurs colloides, cirrhose, squirrhe, psammomes, etc.) ;

rien n autorise, par suite, a etahlir une classification et une nomenclature qui

laissent au point de vue de leur singularite bien loin derriere elles celles des

alchimistes, ou les sels etaient nommes et classes d apres des comparaisons avec

les astres (I
une cornee dargent, sel de Saturne, etc.), des plantes (arbre de

Marx, de Diane, de Jupiter, etc.); rien n autorise davantage a decrire une pe-

riode de floraison des lumeurs, et ainsi des autres.

Ouels que soient done les efforts qui sont fails dans ce sens pour rendre aux

anciennes nomenclatures empiriques une valeur qu elles ont perdue devant les

progres de 1 analomie et de I embryogenie, quels que soient ces efforts fails par les

auteurs qui croient rendre valables en leur donnant un sens nouveau des termes

tels que ceux de sarcome, de carcinome, de cancer, en leur en joignant d autres

analogues de nouvelle creation ((/Home, my.rome, psammome, etc.), la logique

scienlifique la plus elementaire met en evidence les vices de cette maniere de

faire; elle ne rend pas moins manifesto 1 impropriete de mots qui ne rappellent

en rien les relations anatomiques et physiologiques des tissus morbides avec les

tissus sains, bien que 1*anatomic puisse deceler ces liaisons au premier examen

comparatif. Rien, encore unefois, deplus illusoire quedecroire qu il est possible

de restituer a 1 etude des tissus morbides une autonomie qu elle a perdue devant

les investigations modernes, et que ce resultat pourrait etre obtenu par le seul

fait de la reprise des termes acceptes par ceux qui croyaient a cette autonomie.

l) ;mlre part, plus d un raisonne et ecrit sur ces questions comme s il avait la

conviction que, en ce qui les tonche, il n est pas possible d arriver a des con

victions appuyees sur une demonstration scientifique et comme s il pensait que

par suite rien ne s oppose a ce qu on adopte en dehors de toute demonstration

la supposition explicative qui parait la plus seduisante. II n y a pas lieu d insister

davantage ici sur ce point ; mais c.es details ne doivent pas elre considered comme

inutiles en presence dc la lacilite avec laqueile on voit si souvent les mots pris

pour des realites et si souvent meme admettre que ce que nous disons des phe-

nomene? peut en changer la nature et le cours.

En dehors des causes generales d ordre hereditaire (voy. FECO.\DATION, p. 364,

et HEREDITE) nous avons dit ne connaitre rien de precis sur les causes speciales

qui anaenent la generation, quel qu en soil le mode, de chaque tumeur en parti-

culier, telles que le lipome ici, le steatome cutane ailleurs, et ainsi des autres.

L elat sypbilitique
constitutionnel cause la production des hypergeneses du tissu

cellulaire appelees gowmes, mais nous ne savons pas pourquoi c est tantot dans

le perioste de tel ou tel os, tantot dans le tissu cellulaire de la pie-mere, du

coeur, des autres muscles ou du foie.

Mais nous savons comment naissent les unites qui constituent ces masses
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organiques ou tumeurs ; nous savons que ces masses derivent des organes d ori-

gine ectodermique, endodermique et mesodermique, d une maniere analogue a

celle dont ces organes proviennent des feuillets du blastoderme. II faut specifier

ici : 1 que les elements qui par leur multiplication dans les conditions acci-

dentelles sus-indiquees chez 1 adulte composent les tumeurs naissent individuel-

lement de la meme maniere que dans les feuillets blastodermiques et dans les

organes qui en proviennent; 2 mais que la production nouvelle qui en resulte

sous forme d epaississement, d induration, de tumeur, etc., ayant son point de

depart genelique dans des tissus et des organes deja constitues regulierement,
les conditions sont ici autres que celles que representent les feuillets purement
cellulaires, mous, etc., lors de la delimitation a leur aide et a leurs depens des

systemes organiques normaux (voy. p. 405, et SYSTEMES, &amp;lt;/ JVet V). L accident

que represents cette generation est ici nettement saisissable.

La difference des conditions genetiques se manifeste cntre autres par ces par-
ticularites que ce qui nait est une certaine masse sans configuration organogra-

phique piopre, formee d un seul tissu osseux, cartilagineux, fibreux ou autre,

par exemple, dans 1 epaisseur d un tissu different, commelederme, un muscle,
un nerf, etc., ou dans 1 epaisseur d un tissu semblable, comme lors de la pro
duction d un lipome dans le tissu adipeux, d une tumeur fibreuse dans une

aponevrose, d une tumeur musculaire dans la musculeuse de 1 intestin, etc. La

difference se manifeste ailleurs par ce fait que 1 hypergenese des unites a pour

consequence que des follicules clos ou non et les petites glandes en grappe pas-
sent a 1 etat kysteux, c est-a-dire d organes accidentellement plus ou moins gros,

par accroissement de leur contenu surtout et aussi de 1 epaisseur de leurs

parois, mais sans disparition au fond de ce que leur structure a de caracteris-

tique.

Notons qu en diverses circonstances. comme dans le cas des kystes de 1 ovaire,

par exemple, et aussi de la thyroide, etc., les productions relativement simples
de cet ordre se compliquent, en ce qu elles-memes deviennent le point de depart
de la generation par involutions (voy. CELLULE, p. 598) plus ou moins multi-

pliees de vesicules closes ou de culs-de-sac analogues a ceux dont ils derivent.

II y a ici complication du fait morbide primitif par un autre de meme ordre que
le suivant.

Comme nous le verrons de nouveau, ce sont ailleurs des productions involu-

tives epitheliales partant des organes d origine tant endodermique qu ectoder-

mique, qui s associent intimement, au fur et a mcsure qu a lieu leur generation,
au tissu cellulaire et aux vaisseaux d origiue mesodermique; les tumeurs dites

hypertrophies glandulaires peuvent ici etre citees comme exemple. Ces produc
tions repetent en cela le mecanisme general de la generation embryonnaire et

foetale des organes complexes tels que les parenchymes, 1 oeil et 1 oreille a leur

origine, etc.

Ces tumeurs, comme celles dont nous venons de parler en dernier lieu, sont

de la sorte complexes, formees par 1 association structurale plus ou moins com-

pliquee d elements mesodermiques a d autres, soit ectodermiques, soil endoder-

miques, suivant les cas qui representent les parties constituantes fondamentales

a cote des autres. Les premieres, formees principalement par un seul tissu, de

provenance mesodermique, offrent une structure relativement simple, comme
le montrent les chondroraes, les osteomes, etc. 11 importe on ne peut plus de
ne pas oublier que tons ces phenomenes de generation, qui repetent en eux-
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memes sur 1 adulte ceux qu on observe chcz 1 embryon (p. 388 et suiv.), s ac-

complissent. dans les conditions accidentelles dont il est ici question, comme a

1 etal normal, sans determiner aucune sensation quelconque. La generation et le

developpement sont des actes vegetatifs, ne suscitant par eux-memes aucune

impression, aussi bien dans les animaux que dans les plantes. Et il en est ainsi

quand il s agit de 1 apparition des elements des tissus cellulaire, osseux, carti-

lagineux, etc., aussi bien que lorsque naissent et se multiplient des cellules

epitheliales quelconques, parmi lesquelles ce caractere d insensibilite est parti-

culierement manifeste.

Que la production morbide appartienne au groupe des produits, qu en un mot

elle soit de provenance epitheliale ou au contraire mesodermique, c est-a-dire

appartenant an groupe des constituants, ce n cst qu indirectement et souvent

tardivement par les influences, soit mecaniques, soit nutritive et evolutive, qu elle

exerce sur les filets nerveux qu elle englobe ou qu elle repousse, et encore sur

tel ou tel organe du voisinage, qu elle devient source de complications soit sensi-

sitives, soit motrices.

Aux particularites qui precedent relatives a la production des tissus dans des

circonstances accidentelles il faut signaler encore les suivantes qui se rapportent
aux cellules memes de la generation desquelles ils resultent. Elles se rapportent

particulierement aux changements evolutifs que presentent ces cellules, compa-
rativement a ce que montrent les cellules de la meme espece nees et developpees

dans des conditions normales.

Les conditions accidentelles qui amenent la generation des cellules qui com-

posent les tumeurs sont, comme nous 1 avons dit, liees aux conditions generates

de la nutrition et du developpement de ces unites au sein de ces produits. Bien

que non detmies avec precision dans chaque cas particulier, elles sont telles que

ces cellules qui au moment de leur generation sont semblables a celles de meme

espece des tissus normaux presentent bientot des formes, des dimensions et des

particularites
de structure anormales que 1 observation senle peut faire connaitrc

et que rien hors de la ne pouvait faire prevoir. Les limites entre lesquelles

peuvent s etendre ces modifications ne sont pourtant pas hors de proportion avec

celles qu on observe dans des circonstances naturelles. Nous savons deja qu elles

constituent des anomalies ou monstruosites oscillant en quelque sorte autour du

type normal, mais dans les directions les plus diverses qu on puisse concevoir

suivant toutes les varietes des conditions compatibles avec leur vie nutritive

qu elles rencontrent, mais sans jamais marcher vers une transmutation en quelque

espece que ce soit (voy. p. 405 et suiv.). Signalons d abord les modifications que

presentent durant la grossesse de la femme et des autres mammiferes les cellules

epitheliales
d une part et celles du tissu cellulaire, sous 1 influence alors de la

repletion vasculaire etde 1 impossibilite d une mue des epitheliums durant plu-

sieurs semaines ou plusieurs mois (voy. Ch. Robin, Mem. sur les modifications

delamuqueuse uterine., Mem. de VAcad. de med. Paris, 1861, in4, t. XXV,

p. 81). Elles consistent dans 1 hypertrophie et la deformation de ces cellules qui

deviennent enormes comparativement ace qu elles etaient d abord (voy. CELLDLE,

p. 667).

De plus, leur noyau devient aussi de deux a quatre fois plus gros qu il n etait,

plus transparent, gencralement moins grenu, et acquiert de un a trois nucleoles,

jaunatres, refractant fortement la lumiere ; ce fait leur donne un aspect tres-

analogue a celui qu ont les noyaux hypertrophies aussi qu on trouve daus les
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tumeurs dites cance reuses, aspect autrefois considere comme specifique faute de

la connaissance des fails qui precedent (voy. CELLULE, p. 573). Enfinces cellules,

tant les epitheliales que celles du tissu cellulaire de la muqueuse devenue cadiique

ou non (voy. CADUQUE), se chargent elles-memcs plus ou moins de granules grais-

seux (voy. CELLULE, p. 578, et les articles DEGENERATION et REGRESSION, p. 110).

Or, des particularites de meme ordre portant aussi sur le volume et la forme

du corps cellulaire, sur ses granulations normales et accidentelles, sur lc volume

et la structure des noyaux et des nucleoles, se rencontrent aussi dans les cellules

des tumeurs du tissu cellulaire periostique ou antre dites fibro-plastiques, du

tissu cartilagineux et surtout dans les tumeurs d origine epitheliale. Les chan-

gements de structure, etc., de ces divers ordres, ont meme lieu ici dans des pro

portions qui depassent celles dont on suit les phases formatrices normales pour

chaque semaine ou mois de la grossesse. Dans I un et 1 autre cas aussi, il y a la

un sujet d etudes comparatives qu il importe de faire autantpour cequi concerne

les dimensions et les formes de chaque cellule, de leur noyau, que pour ce qui

louche a leur passage a 1 etat granuleux, vesiculeux, elc., aux consequences de

cet etat relatives aux changements de consistance et surtout de couleur, taut des

cellules que du tissu qu elles forment, a la destruction finale de celles-la, etc.

(voy. CELLULE, p. 579).

Rien d aussi mal en rapport avec la nature des choses qui se passent alors dans

ces elements que de dire qu il y a la une hypoplasie ou une regression, qucl que
soit le sens que Ton donne a ces mots, fut-ce le moins exact, celui de degene-

rescence des cellules (voy. DEGENERATION et REGRESSION).

Tous les aspects exterieurs des tumeurs, comme ceux. relatifs a leur ramollis-

sement, a la production d un sue cancereux, etc., ne sonl que la resultante,

1 expression exterieure de modifications complicalives secondaires, dans la slruc-

lure des elements, dans la texture du tissu qu ils forment, dans son plus ou

moins de vascularisation. Mais aucun de ces caracteres ni autres analogues ne

sont specifiques, c est-a-dirc ne decelent la nature elementaire et 1 origine orga-

nique de ces produclions morbides, qui sont ce qu il y a d essentiel a connaitre.

Ce qui les decele, c est ce que nous avons dil plus haut (p. 460), sur quoi il

n y a pas lieu de revenir.

Les productions qui deviennt sources de troubles fonctionnels, c esl-a-dire

morbides, coordonnees d apres les modes de leur generation meme, se rangent
ainsi qu il suit :

En premier lieu viennenl toutes les monstruosites ou anomalies, quels qu en

soient les noms, qui ont pour point de depart des troubles ou perturbations, soit

dans la generation des elemenls et des tissus, soit dans la delimitation des par
ties similaires de chaque systeme a 1 aide et aux depens de tels ou tels feuillets

du blastoderme (voy. p. 385 et suiv.).

11 en est qui resultenl d agenesie, de la non-generation de certains or-anes;
les autres d arrels de developpement, d aulres de generalion, soil heterotopique

simplement, soit en exces, ouhypergenelique, et relatives, soit a des organes pro-

premenl dils (kysles dermoides et inclusions foelales), soil a une hyper^enese ou

hyperplasie de certaines parties similaires d un sysleme (capillaires et arteres ou
veines des ncevi vasculaires; portions du derme, de 1 epiderme et des poils des

ncKvi pigmentaires), ou des elements d un tissu (tumeurs a myelocytes du fetus,

etc.), constiluanl ou devenant les lines et les autres des taches, plaques et

tumeurs congenitales (voy. p. 585, et MONSTRUOSITES, p. 261 et suiv.). II importe
DICT. ENC. 4 s. VII. 50
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d insister ici sur ce point que toutes ces perturbations genetiques, constatables

anatomiquement a tous les instants de leur propre existence, ne sont pas toutes

rendues saisissables des leur origine par les troubles fonctionnels qu elles peuvent
susciter. En un mot, pour les introrsions de portions de 1 ectoderme et du meso-

derme donnant lieu aux productions dites kystes dermoides et inclusions foetales

ovariques, testiculaires, etc., c est par leur developpement proprement dit, con-

secutif a la generation heterotopique, qu elles causent des accidents et deviennent

morbides.

Les generations dentaires heterotopiques, les obstacles accidentels a 1 eruption
des dents normales et meme des polls, parfois offrent d autres exemples de faits

de cet ordre. C est aussi par 1 evolution consecutive a leur production que causent

des troubles morbides nombre des autres lesions, d origine embryonnaire
comme les precedentes qui par agenese, hypogeneseou hypergenhe des parties,

amenent ce qu onappellc des malformations, tandis qu il n en est generalement

plus de meme pour les monstruosites proprement dites (voy. MONSTRUOSITES).

On remarquera qu en toutes ces questions 1 important est de bien se rendre

comiite dc la nature, du lieu et de 1 epoque de la generation des parties taut

elementaires que composees , car toute introrsion embryonnaire anormale de

1 ectoderme constituant entre autres parties un kyste dermoide, ovarien, par

exemple, ou siegeant ailleurs, est a la fois : 1 unc neoplasie (voy. NEOPLA.SIE)

ou production nouvelle par rapport au reste de 1 embryon ; 2 une hypergenese
ou hyperplasie quant au nombre habituel des unites et des organes pileux on

autres de celui-ci ; 3 une hypogenese ou hypoplasie de ces parties, en ce sens

que leur formation reste au-dessous de ce qu elle est dans leurs homonymes des

regions normales quant a leur volume, a leur forme et meme a leur structure

intime; 4 une homceoplasie, en ce que ces elements et ces organes sont homo-

logues, similaires a leurs homonymes normaux; 5 une heteroplasie ou production

heterotopique, en ce que ces parties sont etrangeres a la region qu elles occu-

pent relativement a 1 etat normal ; 6 une production heterochrone, en ce que leur

developpement proprement dit se fait a une autre epoque que celui des elements

et des organes normaux homologues.

Toutes les productions accidentelles d origine embryonnaire, quel que soit leur

nombre, leurs varietes, et les subdivisions qu il faut apporter dans le groupe

qu elles constituent, conservent un ensemble de caracteres qui leur sont propres,

qu on ne retrouve pas dans les autres. Elles conservent, en un mot, les caracteres

&amp;lt;Tanomalies dans la generation, suivie d un developpement ou accroissement

continu tenant de pres par ses modes a ceux de 1 evolution naturelle, sans avoir

a proprement parler ceux qu offrent la maladie , 1 etat morbide. Ici en effet ce

qui survient anatomiquement et physiologiquement le fait a nouveau, apres une

duree plus ou moins considerable d un etat normal au dela de la vie foetale. Avec

ces conditions tout autres de la generation, des que celle-ci a eulieu se montrent

des conditions devolution de ce qui est ne, differentes aussi et au meme litre,

comparativement a ce qui a lieu dans le groupe des productions accidentelles

d ordre embryonnaire.

Ainsi, apres un certain temps de vie normale non embryonnaire, la generation

reprend une certaine activite ; mais celle-ci ne porte plus sur les anomalies gene

tiques d un systeme dont on voit 1 ensemble deriver de tel ou tel feuillet blasto-

dermique et dont bientot apres apparaissent les parties similaires. G est ici de

ces parties similaires, ou mieux c est de leurs cellules ou elements constitutifs
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meme, naissant en proportions anormales, que proviennent dcs masses ou parties

organiques nouvelles. Elles sont homologues au normal par leur composition

elementaire, de merae type general au point de vue de la conformation et de la

texture, mais dissemblables pourtant et ne pouvant se superposer a ce normal,

comme le font les organes des etres qui succedcnt naturellement a d autres etres.

La production morbide derive bien des cellules de tel ou tel feuillct, comme le

font, par exemple, les glandes ncrmales cbez 1 embryon; mais des 1 origine cette

production entraine autour d elle sur 1 adulte une association des lissus d origine

mesodermique pleineuient developpes, autre que 1 association qui dans le meso-

derme embryonnaire est en correlation absolne, genetique et evolutive a la fois,

avec 1 involution glandulaire epitheliale prise pour cxemplc.
Ce qui est ne ainsidurant la vie extra-uterine se developpe; mais ce developpe-

ment a des caracteres qui le differencient davantage de 1 evolution normale que
ne le font les phases devolues au developpement des organes proprement dits

ou des masses tissulaires (tumeurs a myelocytes, tumeurs fibro-plastiques ou du

tissu cellulaire, etc.) nes accidentellement durant la vie intra-uterme (voy.

SEREUX, p. 340). L anormal, le morbide est plus prononce dans le premier cas

que dans celui-ci. 11 Test en ce que le tissu accidentellement ne sur 1 adulte,

en augmentant de masse, arrive plus vite a Vetat granuleux de ses cellules, a la

vascularisation de sa trame de tissu cellulaire, a Vinduration parfois et plus
souvent au ramollissement de ses elements (voy. DEGENERATION) et de sou tissu,

par la suite, a Yulceration de ce dernier apres celle de la peau qui le recouvre.

Bien plus souvent aussi la naissance une fois survenue en un point de I organisme
continue dans les ganglions voisins ou ailleurs, d ou la generalisation. Toutes

particularites qui seront etudiees plus en detail ci-apres et qui donnent aux pro-
duits morbides de 1 adulte un cachet special d auormalite qu on ne retrouve pas,

ou du moins pas au meme degre dans ceux qui sont d origine embryonnaire.
En raisonde leur origine et de leur composition elementaire fondamentale les

productions morbides sont de nature :

1 Epitheliales, tant ectodermique qu endodermique ;

2 Mixtes, c est-a-dire a la fois epitheliales et mesodermiques ;

3 Mesodenniques, principalement.

Notons de suite que les tumeurs de provenance epitheliale sont toujours plus
ou moins mixtes, et cela en raison de la maniere dont leurs parties essentielles

s associent le tissu cellulaire et ses vaisseaux comme trame, ainsi que parfois le

derme ou meme des parties des tissus musculaire ou nerveux ; mais toujours
ce qui domine aux points de vue anatomique et physiologique, au point de vue

decequi leur donne leurs caracteres e&quot;volutifs et par suite morbides
essentiels,

c est 1 epithelium. Au contraire, les portions des tissus vasculaires ou mesoder

miques, que les cellules epitheliales s adjoignent, n en represented toujours que
la partie accessoire, qui en meme temps est toujours plus ou moins rapidement
envahie par les premiers, ainsi que les autres organes mesodermiques avoisi-

nants : d ou des complications epiphenomenales plus ou moins nombreuses et

plus ou moins intenses.

Pour 1 etude de la generation des tumeurs provenant des parenchymes glandu-
laires et non glandulaires, voy. PAREXCHYME.

XII. Lois DE LA GENERATION DES ORGANiSMEs. Nous pouvons atteindre aujour-
d hui les causes immediates de la generation aussi bien que celles de la nutrition



468 GENERATION (PIIYSIOLOGIE).

ou de la contraction, et par causes immediales on entend les conditions tant

intimes on intrinseques qu extrinseques de ce phenomena ou de tout autre

quelconque.
A mesure que la science distingue et precise mieux la nature et la subordi

nation de chacun de ces ordres de conditions en ce qui louche chaque espece
de corps brut ou organise, elle prouve qu il n y a pas deux principes d activite

dans 1 univers ni dans les individus. Contrairement a ce que souliennent encore

beaucoup de physiologistes, d accord avec les metaphysiciens, quel que soit

1 ordre de formation organique dont il puisse etre question, la science montre

qu il n y a plus lieu pour s en rendre compte d invoquer quelque chose de

superieur, ni meme 1 intuitiim d une force crea trice, qui serait partout la meme
et par consequent naturelle et legitime, donnant 1 existence a 1 organisme et

operant sans interruption : force qui serait le principe vital, principe particulier

n ayant point son pareil, agissant par des nioyens materiels que nous pouvons
seuls connaitre (Burdacb).

L unite fondamcntale des modes d activite de la matiere cherchee dans les

organismes se retrouve elre la meme que dans les corps inorganiques. Mais elle

offre des varietes sans nombre de eomplexite et de delicatcsse dans les conditions

d action de tout organisme, qui, en partant de sa constitution specifique indivi-

duelle, prend une forme en harmonie avec le milieu exterieur, s accommode a ses

circonstances, a compter de son origine, de sa generation (voy. ORGANISATION).

Ouant a celle-ci, elle a pour cause immediate essentielle 1 existence d un

milieu en voie d activite moleculaire ou chimique qui doit etre telleque 1 orga

nisme qui apparait la, comme 1 une des formes et des activites de la matiere,

puisse y trouver simultanement an tant les principes immediats que les autres

conditions voulues pour sa nutrition ; un milieu tel qu aussitot qu il y apparait

1 organisme puirse lui emprnnter des principes et lui en rendre (voy. ci-dessus,

p. 588-589).
Ce milieu s est forme, chimiquement parlant, cela n est pas douteux et n est

mis en doute par personne. La generation y a necessairement ete spontanee, au

moins une fois (De Blainville). Mais on nc sail pas s il est encore tel qu il a ete

alors, ou s il s est modifie de maniere a nc plus etre ce qu il a ete, a ne plus

etreapte a cette prise de forme des principes qui le constituent, en un corps lie

i ce milieu comme ce dernier est lie a cux. On ne sait si, cela ayant ete, ce

milieu n a jamais pu que se preter une seule fois a la generation d un seul globule

gelatineux d une part, mucilagineux de 1 autre (Lamarck), ou d une monere

(Haeckel), ou s ill a fait plusieurs fois, et successivement ou simultanement, pour

plusieurs sortes d organismes, les plus simples animaux et vegetaux.

En tout cas, ce qui precede concerne la genese ou 1 apparition originelle

primordiale de ce qui a etat d organisation, et il ne faut pas le confondre avec

1 evolution de Funite organique qui vient de naitre, evolution qui, variant de

concert avec le milieu, faconnerait celle-ci en plantes de cecote, en animaux dans

1 autre sens, prives de sexes d abord, puis sexues, se distinguant bientot en

cspeces, genres, classes, etc.

On ne sait pas plus cela qu on ne sait si le milieu s est successivement modifie

en se pretant a la genese successive ou simultanee des protophytes jusqu aux

baobabs, des protozoaires jusqu a 1 homme.

On ne sait done pas quand et comment a eu lieu la genese originelle. On nc

peut que supposer qu elle a ele primitivement ce qu est encore aujourd hui la
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genese de tous les jours; que ses modes intimes n ont pas plus change a quelque
moment donne que ne 1 ont fait les phenomenes physico-chirniques.

On ne peut

que supposer, en un mot, qu elle a ete ce qu elleest lorsque nous ensuivons les

phases durant la genese du pronucleus ou noyau vitellin (p. 54G, et Ch. Robin,

Anal, cellulaire. Paris, 1875, introd., p. 22).

Les conditions de la genese primitive ont ete tellcs que le milieu dans lequel

elle a surgi s est trouve simultanement generateur et nutritif, 11 se peut qu il

en soil encore ainsi pour certains etres. Cette question devra iHre examinee.

Aujourd hui le milieu exterieur n cst plus que nutritif ou de renovation mole-

culaire continue. Des qu on s eleve aux phenomenes de generation, conduisant a

la reproduction et.a la multiplication, c est direclement la substance du corps,

entierement (segmentation) ou partiellement (gemmation), qui intervicnt lorsqu Jl

s agit des prolozoaires ou des protophytes. La quelquefois aussi, et toujours dans les

etres multicellulaires, c est telle ou telle region de 1 organisme memo qui rep re-

sente le milieu necessaire a une genese, milieu a la ibis genetique et nutritif et

par la evolutif; chaque organisme represcnte ainsi un milieu similairc au milieu

general ou commun qui a seul existe primitivement. Danschacun de ces milieux

particuliers, speciaux, complexes, constitues par une matiere en voie de renova

tion moleculaire continue, comme dans le cas de la genese primitive et primor-

diale, tout nouvel individu commence par un element anatomique ne par genese,
le pronucleus, auquel l organisme sert de milieu taut nutritif proprement dit que

respirateur et calorillque.

Qu il s agisse des animaux ou des plantes, toutcs les formes de la generation

reproductrice et multiplicatrice de cenx qui sont doues d une existence indepen-
dante sont une repetition de celles que nous avons observees sur les noyaux et les

cellules, sur leurs organismes elementaires conseculil s. Gcs modes de la repro
duction ne sont ici qu a 1 etat d ebauche, il est vrai, mais en raison de celameme
leur nature s y revele avec une nettete absolument caracteristique. Ces modes

ont ete decrits et nommes d apres 1 observation d animaux et de vegetaux lant

complexes qu infusoires ou unicellulaires, avant qu on cut constate lefait prece
dent sur les cellules proprement dites ct sur les ovules. De leur examen fait

d abord dans les cas ou ils offrent le plus baut degre de complexite est resulte

qu ils ont recu des noms tres-varies; on trouvera leur synonymie et 1 indi-

cation de leurs homologies dans les notes de 1 article CELLULE a compter de la

page 592.

On y rencontre des exemples soit de genese ou de production d un corps orga
nise qui n existait pas, soit de reproduction d un second par son antecedent

semblable a lui ou le devenant peu a peu (generation homceomorphe),
ou dissemblable, mais alors ce descendant en se reproduisant a son tour donne

un ou plusieurs individus semblablesau premier (generation alternante ou hete-

romorphe) ; production et reproduction, voila tout ce que Ton retrouve partout
dans la generation des etres organises. Et on la retrouve partout : 1 soit qu il

s agisse des elements ou unites anatomiques proprement dits, dont 1 existencen a

de duree qu autant qu ils demeurent solidaires d individualites soit semblables,

soit specifiquement dilierentes ; 2 soit qu il s agisse d etres d une composition

anatomique plus ou moins complexeen tantqu unicellulaires ou multicellulaires,

toujours doues d une constitution animale ou vegetale independante, c est-a-dirc

dont 1 existence ne depend que des milieux ambiants et non de leur association

reciproque, comme dans le cas precedent, des unites qui les composent.
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La generation spontanee d individua li tes independantes unicelluJaires, au moins

des leur origine, a peut-etre lieu parfois encore (voy. p. 598).

Quant a la genese d une individualite elementaire, d un noyau (noyau vitellin

ou pronucleus), elle se retrouve comme point de depart de presque tous les

modes de reproduction, depuis les etres les plus compliques cliez lesquels inter-

vient la fecondation jusqu aux especes nonsexueesles plus simples (voy. p. 405).

II y a de plus les cas nombreux de genese dans les organismes complexes d ele-

ments anatomiques, soit cellulaires (epitheliums de remplacement, p. 406), soil

non cellulaires (p. 417). 11 y a dc plus sur une plus grande etendue encore la

genese du corps cellulaire, avec ou sans dependances fibrillaires autour d uu

noyau comme centre, pour un nombre considerable d elements anatomiques

nerveux, musculaires, lamineux, elastiques, etc. (voy. p. 411).

Rappelons ici que tous les cas dits de generation endogene ou intracellulaire

sont : 1 soit desl aits de genese de cellules dans la cavite accidentelle d une autre

(voy. CELLULE, p. 604); 2 soit plus souvent a 1 e tat normal des cas de genese
d un ou plusieurs noyaux survenant, d une part, dans le vitellus qui se segmente
ensuiteen meme temps quele noyau, oubien quiproduitautantde gemmesqu il

y a de ces noyaux ; geneses survenant d autre part dans le contenu de certaines

cellules des especes animalcs ou vegetales non sexuees. Apres cette genese le

contenu se segmente ici pour former de la sorte autant de cellules; cbacune

de celles-ci devenue libre et independante est bientot le point de depart de

la formation d un nouvel organisme pareil a son antecedent ou parent ;
et cela

tant par sa segmentation successive en plusieurs cellules que par genese ou non

dequelques parties squelettiques, tegumentaires, etc. Tels sont les Dicyemides
et autres zooplrytes (E. Van Beneden, 1876), ainsi que divers cryplogarnes. Nous

n avons pas a insister du reste sur ce sujet apres ce qui en a ete dit page 405.

La reproduction, comme la regeneration, est par suite dans les organismes pluri-

cellulaires avant tout un cas particulier de la production, genese ou generation,

et aucunement de 1 evolution, du developpement, de la simple augmentation de

masse de 1 individu vegetal ou animal qui se reproduit; I accroissement est une-

des conditions fondameritales de [ effectuation de la reproduction, mais&quot;celle-ci

n est pas un des modes, une des formes du developpement. Apres la genese, qui
en marque le debut, la reproduction n est plus que le passage d une substance

preexistante a 1 etat d individualites similaires multiples, par doubles, etc.

Ge passage, cette individualisalion reproductive ou multiplicatrice d une sub

stance quivient de naitre ainsi, s accomplit d un assez grand nombre demanieres.

Elles derivent toutes, comme nous 1 avons deja dit, de celles que nous avons

etudiees objectivemeut sur les cellules (page 590), mais il faut neanmoins les

caracteriser ici.

Tous ces modes de multiplication se rattachent : 1 a la segmentation pro-

prement dite ; 2 a la scission tissipare ; o a la gemmation ou gemmiparite de

1 individu observe. Tous sont des cas particuliers d un meme ordre de

pbenomenes, sans distinctions essentielles. Pour faciliter 1 intelligence des

resultats de 1 intervention de ce mode de reproduction Ton part de 1 individu

d origine ovulaire et on le suit dans toutes ses modifications jusqu a 1 epoque
oil lui-meme se reproduit a 1 aide d un O3uf. Toute 1 existence vegeta

tive se passe entre ces deux seuls termes, 1 un de naissance, 1 autre de production
ou reproduction pour chaque individu dans lesvertebres, beaucoup d invertebres

et la plupart des plantes pbanerogames. Maisde nombreux invertebres, laplupart
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des Cryptogames et quelques Phanerogames voient a un moment de 1 existence

de chaque individu, entre ces deux points extremes, s interposer 1 un ou 1 autre

des trois modes de reproduction ci-dessus et pour quelques-uns tous les trois

1 un ppres 1 autre, soil une fois seulement, soit au contraire plusieurs. L impor-

tance de ce fait et la complication qui en resulte pour 1 existence vegetative et

morphologique^es organismes qui le presentent sont faciles a saisir.

Le resultat de la segmentation, de la gemmation, etc., est dans tous ces cas

la multiplication des individus plus grande qu en toutes les circonstances oil

1 oviparite existe seule. D un individu sorti d un seul oeuf proviennent aussi un

ou plusieurs autres individus par une generation localisee sur certains points du

corps du premier; puis tous, apres avoir ou non donne eux-memes d autres bour

geons, arrivent ulterieurement a la forme specifique definitive qui s accompagne

de 1 oviparite.

Comme sur tous les autres etres 1 idee d individu n est ici qu une condensation

en une seule notion de toutes celles qui concernent les phases evolutives de

1 etre a compter de son apparition ;
mais 1 idee d espece se complique par 1 in-

tervention des individus multiples naissant par fissiparite ou par gemmiparite de

celui qui cst sorti de 1 oeuf et qui, semblablesou non a leur progeniteur,
doivcnt

rcntrer dans le groupe specifique en raison de ce que leur developpement les

conduit a posseder la forme et la constitution de 1 ovipare originel. L examen de

1 evolution d un seul individu, avec ou sans metamorphoses successives, ne suffit

plus ici pour donner une notion complete de 1 existence animale ou vegetale.

Entre 1 origine ovulaire de cette existence et sa fin, en la supposant represented

par la ponte, il faut faire entrer comme parties integrantes evolutives toutes les

formes organiques derivees de 1 individu d origine ovulaire, par abandon direct

d une portion de sa substance, que ces formes soient ou non semblables a ce

premier reproducteur (qui suivant les especes meurt ensuite ou continue a se

developper), ou an contraire semblables a son antecedent ovipare. D un seul

oeuf s irradient ainsi plusieurs individus (parfois par centaines) arrivant chacun

a donner un ou plusieurs ovules; mais en general chacun ne fait qu une ponte,

la mort suivant de pres celle-ci. Au point de vue de la multiplication ce fait con

duit a un resultat comparable a celui que donnent plusieurs pontes ou plusieurs

floraisons, quand c est un seul organisme qui d annees en annees remplil cette

fonction.

Ainsi la notion d espece telle qu elle etait formulee d apres 1 examen des etres

qui ne se reproduisent que par des ceufs ou par des graines, dont toutes les formes

successives peuvent etreetudiees sur un seul individu convenablemeut suivi, etait

incomplete. Mais la methode qui seule peut conduire a une formule exacte,

1 observation embryogenique, poursuivie ensuite jusqu a I age adulte eta la mort,

cette methode reste la .meme. G est precisement son application plus severe a

chaque evolution et dans un plus grand nombre de groupes animaux et vegetaux

qui a montre 1 existence de ces generations intercalees entre deux extremes, qui,

par suite, a force d en tenir compte, et cela tres-generalement, sur les organismes

simples dont les individus, des qu ils sont soit sexues, soit pourvus de sporanges,
ne se reproduisent qu une fois.

Comme consequence des indications precedentes on donne le nom de digenese a ce

fait de physiologic generale qui consiste en ce que certains anirnaux et vegetaux
se reproduisent par deux modes divers de naissance, 1 une par oeufs et sperme,
1 autre sans sexes par segmentation, fissiparite, gemmes ou bourgeons (Van
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Beneden). Ces derniers modes succedent an premier. Dans beaucoup d especes

animales, un embryon (proscolex] etant sorti d un ceuf, lorsqu il se trouve place

dans certaines conditions, avant d elre adulte, c est-a-dire avant d avoir des

organ es sexuels, engendre un ou plusieurs embryons (parfois des centaines), et

meurt sans atteindre l age sexuel (Distomiens, etc.). Les individusqui composent
ici celte seconde sorte de generation, nes par gemmation dans le corps de I em-

bryon ovulaire ou a sa surface, ne parcourent pas les memes phases devolution

que 1 embryon sorti d un ueufqui en se developpant a conduit a la generation de

leur mere; ils naissent moins jeunes et sautent ce premier age, bien qu ils

subissent eux-memes une evolution icetale. Des individus de cette seconde gene
ration (scolex) on voit souvent naitre d unc maniere analogue, une fois ou deux,

des individus semblables a eux, au milieu desquels apparaissent bientot des

embryons d unc autre Ibrme (cercaire), qui prennent peu a peu des organes
sexuels et representent une generation finale (proylottis), tandis que leur mere

se de truit.

On appelle vers digenetiques, ceux qui se reproduisent par digenese. Chez les

trematodes et les cestoi des, les generations successives ont recu chacune le nom

generique qui lui etait attribue alors qu on prenait chaque generation d un meme
animal pour des individus appartenanta autant de groupes differents. Encomptant
de 1 etat d oeuf, ces noms sont ceux : I

3 de proscolex; 2 de scolex: 5 de

strobile; 4 U dc proglottis; ce dernier s applique a 1 etat adulte ou sexue de

1 animal pendant les ceufs. Bien que crees pour designer des vers parasites, on

s en sert actucllement pour nommer les etats correspondants que presentent les

animaux des autres classes et meme des plantes qui sont digenetiques. Ce sont,

outre les mollusques et les annelides cites plus haut, la plupart des polypes,

certains infusoires et rhizopodes.
La digenese s observe ebez des insectes tels que les pucerons, cbez des crus-

taces (linguatules), cbez les mollusques tuniciers et bryozoraires. Dans les uns

et les autres, de 1 embryon sorti de I oeuf naissent par gemmation les animaux

de deuxieme generation qui arrivent a avoir des organes sexuels, les vrais tuni

ciers et bryozoaires. Parmi les ascidies de deuxieme generation, il en est qui,

nees de 1 embryon par gemmation, continuent a etre gemmipares et produisent
des oaufs et gemmes en meme temps.
On nomme digenese homogone (Van Beneden) ce mode de generation caracte-

rise par ce fait, que, dans les Salpa ou Bifores, par exemple, 1 embryon sorti de

1 ceuf et ceux que produit ce dernier par gemmation sont semblables.

Parmi les annelides, les Nais et les Syllis sont digenetiques, et les gemmes
donnent des vers sembablesaceux dont ils viennent; tantot 1 animal meurt apres

avoir fourni les gemmes, tantot il continue a vivre, prend des organes sexuels et

pond des ceufs ou donne du sperme suivant les individus.

La generation fl//enzrmte(Steenstrup; generation hdewmorphe de Krohn, dige
nese heterogone de Van Beneden) consiste en ce qu un vegetal ou un animal,

au lieu de donner naissance a un individn semblable a lui, en produit un appele

nourrice, qui ne lui ressemble pas, mais qui produira par generation agame,
ordinairement gemmipare, une progeniture semblable au premier parent et

mourra sans prendre les caracteres de ce dernier : tels sont les Bifores ou Salpa.

Le phenomene de la generation alternante est done ce cas particulier de la dige

nese, dans lequel les embryons provenant d un oauf ne sont pas semblables de

forme, etc., a ceux qui naissent par gemmation ou par fissiparile aux depens dc
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ce meme cmbryon ovulaire. Elle est caracterisee, chez les Ascidies societies etles

Alcalephes, par une succession alternative de generations otTrant des phenomenes
dissemblables et des individus un pen differents dans chacune d elles. Dans les

Salpa, par exemple, 1 une de ces generations est represented pur des individus

agreyes, reunis en groupes, connus sous le nom de chaines. Chaque individu isole

(scolex) engendre un groupe d individus agreyes (proglottis),
etchacun deceux-

ciproduit a son tour un individu solitaire. L espece est ici 1 ensemble des indi

vidus (generations) dissemblables, isoles etagreges, qui se succedent alternative-

ment. Les individus isoles proviennent de chacun des individus agreges aux

aulres, a 1 aide d un CEuf et du sperme fournis par chacun de ceux-ci, qui sont

bermapbroditcs. Les individus agreges naissent par gemmation sur un stolon proli-

fere, qui se developpe dans le corps de I individu isole sorti d un oauf.

Examinons actuellement on parliculier chacun des modes de reproduction :

1 Reproduction par segmentation. La reproduction des organismes indepen-

dants, par segmentation proprement dite, telle qu on 1 observe sur le vitellus et

sur les cellules blastodermiques derivant de celui-ci, n est qu indiquee dans les

traites de physiologic, comme un cas particulier de la fissiparite; mais c est

plutot 1 inverse qui est reel.

Cette segmentation est directepour les Volvox dont chaque cellule ciliee, apres

etre devenue immobile dans 1 enveloppe commune, se segmente absolument

comme le feraitun vitellus en 2, 4, et un plus grand nombre de cellules restant

associees enautant de colonies qu il y a eu de cellules comme originedecelles-ci.

Une fois devenues libres, ces colonies s entourent d une enveloppe commune dans

laquelle recommencent plus tard ces phenomenes.

La reproduction par segmentation des infusoires est indirecte, lorsqu elle n a

lieu qu apres enkystement de 1 un de ceux-ci. Ce dernier devenu immobile, plus

ou moins granuleux, simule tres-bien un vitellus, et le kyste byalin environnant

ressemble a une zone transparente, mince chez les uns, epaisse dans d autres

genres. Quand le corps de 1 iniusoire ne renferme pas deja un noyau, il en nait

en general un dans son centre, comme lefait le pronucleus vitellin. La segmen
tation suit alors les memes phases que celle du vitellus. D un genre ou d une

espece a 1 autre elle s arrete a la formation de 2 cellules ou spheres de segmen
tation ou jusqua 24 et 52. Chaque cellule devient ciliee ou flagellee suivant les

families et a telle ou telle epoque donnee sort par rupture de quelque point du

kyste.

Les Eugleniens se reproduisent de la sorte, comme 1 ontvu beaucoup d obser-

vateurs depuis Dujardin (Infusoires, 1841, p. 555). En general chaque individu

se segmente en 2 ou en 4 etpeut aller jusqu a52 dans quelques especes.

Pour les infusoires cilies, outre les modes de reproduction indiques ci-dessous,

ils se reproduisent egalement par segmentation apres enkystement, apres ou sans

dessechement plus ou moins prolonge dans cet etat (Cohn, 1852; Stein, 1854;

Coste, Comptes rendus des seances de lAcad. des sciences. Paris, 1864, t. L1X,

p. 149). Les phases de la segmentation y presentent les analogies les plus nettes

avec celles du vitellus feconde.

Les Gregarines, animaux unicellulaires, malgre une longueur atteignant et

depassant 1 centimetre dans quelques especes, s enkystent pour se multiplier.

L animal grossit alors sensiblement et sa substance devient grenue. Cette masse

spherique se segmente comme un vitellus. Dans quelques especes, sinon dans

toutes, chacune dc ces deux divisions devient spherique, grossit, etunliquide dis-
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tend la paroi du kyste qui se rompt. Chaque division devenue libre s enkyste
de nouveau pour se segmenter defmidvement. Be ce fait resulte la division de la

masse en un grand nombre de petites cellules amibiformes qui, mises en liberte

par rupture dukyste,deviennentchacune unindividu nouveau, allonge, aplati, etc.

L cnkystement des ptasmodies des Myxomycetes (voy. ce mot) suivi de la seg

mentation donnant des zoospores amibiformes n est pas sans ressemblance avec

la segmentation des infusoires cilies et surtout flagelles (Eugleniens, Yolvociens).

2 Reproduction par fissiparite ou scissiparite. Sur les animaux et sur les

cryptogames unicellulaires ce [mode de reproduction n est evidemment qu im

cas particulier de la segmentation. Seulement la scission porte sur la totalite de

rorganisme; de plus, celui-ci etant libre et non enkyste, sa division amene direc-

tement la formation de deux individus qui aussitot se trouvent independants et

continuent on non a se multiplier par ce mode de scission.

La fissiparite est un mode soit de reproduction ou de multiplication proprement
elite et directe de divers animaux multicellulaires, d organisation meme deja

assez elevee (Vers, Annelides, etc.), soit seulement de propagation des ceufs

(Vers, Ccstoides; voy. CESTOIDK) ;
car les phases de la scission du scolex ou pro-

glottis a mesure que grandit le premier sont celles d une segmentation plutot

que d uii . gemmation. II en est de meme pour la formation des anneaux sur

I embryon des Annelides.

Sur les infusoires la scission est soit transversale, soit longitudinale.

Les particularites relatives aux changcments offerts par les granules du corps
de 1 animal, au sarcode de celui-ci, relatives aux modifications de la substance

merne de ce dernier, amenant la production du plan de division et la separation

meme, sont dans 1 un et Fautre cas semblables a celles qu on observe lors de

la segmentation du vitellus et des cellules (voy. CELLULE, p. 593 a 595). Notons

de suite encore qu il en est de meme lorsqu il s agit des plantes unicellulaires

ou paucicellulaires (voy. CELLULE, p. 611-612).
Dans la fissiparite transversale, on voit 1 animalcule presenter, d abord vers

le milieu de sa longueur, mi etranglement qui devient de plus en plus profond ;

bientot entre les deux portions le tissu etire ressemble a une tige qui devient

de plus en plus etroite, et 1 ensemble rappelle assez la forme d un boulet rame.

Si 1 animal observe est une Paramecie ou un Trichode, c est-a-dire un infusoire

muni de cils autour de la bouche, on voit ceux-ci se montrer sur la partie ante-

rieure du troncon posterieur ;
la bouche elle-meme se dessine la. Plus tard, la

tige de reunion se rompt, et Ton a ainsi deux moities qui se mettent a se mou-

voir librement
;
d abord arrondies, elles devicnnent peu a peu ovales, allongees,

et finissent par ressembler a 1 animal qui leur a donne naissance. Quelques
heures suffisent pourqu un grand individu en forme deux completement separes.

Les Oxytriques, pendant 1 acte du sectionnement transverse, courent tres-vite

dans differentes directions et agitentleurs poils avec une granderapidite. Chacun

des individus ainsi constitues ne tarde pas a tirer en sens inverse; il contribue

par la a retrecir de plus en plus le lien commun ct a amener enfin la separation

complete (J. Haime). Les Euglena peuvent subir aussi la fissiparite transversale

sans s enkyster (Perty, Zur Kenntniss der kleinstenLebensformen. Berne, 1852.

Braun, Veber die Erscheinung der Verjiingung. Leipzig, 1851).

On rctrotive la fissiparite dans les Gonium, les Volvox, les Strephanosphcera,
les Pediastrum, les Chlorogonium euchlorum (Stein, Die Infusionsthiere, etc.

Leipzig, 185-4), les Polytome (Weiss, Bulletin de la d. des sciences physico-
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mat. cle Saint-Petersbourg, VI, 20, 1848) et les Peridiniens (Claparede
et

Lachmann). Les Acinetiens et les infusoires cilio-flagelles
se multiplient de

meme (Stein).

On n a jusqu a ce jour constate la fissiparite longitudinals que chez les Vor-

ticicellines et parfois sur les Paramecies, les Chilodon et les Slijlonychia, qui

plus ordinairement monlrent la fissiparite transversale.

i La division du nucleus ne precede pastoujoursnecessairemenl (bien qu elle

le fasse pourtant souvent) celle du corps de 1 animalcule, et ici ne tient pas sous

sa dependance absolue tous les autres phenomenes qui se rattachent a la division

naturelle des infusoires (Balbiani, voy. p. 550).

La constriction exterieure peut etre plus ou mcins avancee parfois et les deux

nouveaux individus etre munis deja de la plupart de leurs organes de nouvellc

formation, avant que le noyau lui-meme commence a presenter les moinJres

indices d un fractionncment, tandis que d autres fois la scission du noyau est

achevee avant que commence celle du corps de 1 animal.

2 Quand le nucleus est simple, ovoide ou arrondi, on le voit s allonger, pene-

trer dans les deux moities de 1 animal et se sectionner lui-meme en meme temps

que le reste du corps.

3 Si le nucleus est allonge, flexueux, plus ou moins recourbe, il se resserre,

revient sur lui-meme, prend la forme oblongue^comme dans le cas precedent,

fct plonge aussi par chaque extremite dans les deux moities de 1 animalculc en

train de se fractionncr.

Dans le cas de scission transversale, le globule contracle presente son grand
axe suivant la direction antero-posterieure ; dans le cas de fissiparite longitudi-

nale, le grand axe du globule se dirige transversalenient (Vorticellina).

4 Si le nucleus est multiple, on observe des phenomenes plus curieux encore.

II y a des infusoires qui possedent deux de ces organes reunis par un cordon de

jonction (Stylonychia, etc.) ; dans ce cas le cordon de jonction se contracte, les

deux noyaux se penetrent mutuellement, la coalescence a lieu
;

bientot 1 allon-

gement se fait, comme dans le cas precedent, ct au moment ou 1 infusoire s est

divise en deux le nucleus s est partage de maniere a donner a chaque moitie un

nucleus special.

Chez le Stentor, ou le noyau est moniliforme, compose d une serie de grains

en chapelet, il y a encore coalescence de tous ces grains en un globe unique

et partage par moitie entre les deux etres qui proviennent de la scissiparite.

Plus tard, chaque noyau devient moniliforme par suite d etranglements suc-

cessifs.

5 Des phenomenes analogues se passent dans le cas ou les nucleates sont mul

tiples, comme dans le Stylonychia mytilus.

La division longitudinale se fait de la bouche vers le pedicule sur les Vorti-

celliens et, lorsqu elle atteint ce dernier, elle le laisse indivis, et 1 un des deux

organismes nouveaux se detache et va se fixer ailleurs. ou reste fixe a cote de

celui dont il derive (Carchesium, Epistylis), en forinant grappe parfois.

Sur les infusoires non fixes par un pedoncule (Chilodon, etc.) la scission lon

gitudinale commence au contraire a 1 extremite posterieure du corps.

Les Monadiens peuvent se multiplier par fissiparite transversale et meme aussi

par fissiparite longitudinale, d apres Ehrenberg.

La fissiparite, avons-nous vu deja, ne s observe pas seulement sur des animaux

el des plantes unicellulaires. C est un mode de multiplication qui s associe sur
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beaucoup d organismes complexes a la reproduction sexuelle ; mais dans les con

ditions naturclles, hors des cas de division experimentale ou accidentelle, on

1 observe durant les premieres phases de 1 evolution seulement, c est-a-dire

avant que se developpent les organes sexuels ou au moins 1 ovule et les sperma-
tozoides, ou encore dans 1 intervalle des periodes ou ceux-ci se produisent. II est

quelques cryptogames multicellulaires qui oifrent des exemples d une multipli
cation par division, plus analogues a ceux de cet ordre de scission qu a la gem
mation etudiee plus loin.

Le microscope rnontre que dans ces diverges circonstances au niveau du plan
de division des deux portions de 1 organisme, sur chacune de ses faces en quelque

sorte, les modifications qui amenent la discontinuity la ou il y avail continuite

de sa substance sont absolument de meme ordre que celles qui ont e le rappelees

p. 350 et 556. Seulement ici, en meme temps que certaines cellules se segmentent
individuellement, de telle maniere qu une moitie reste dans 1 un des nouveaux

individus et 1 autre dans le second, on voit dans leur voisinage des cellules qui
etaient adherentes face a face cesser de 1 etre en raison de modifications molecu-

laires insaisissables; toutefbis on pent constater en certains cas des changements
dans 1 etat granuleux, etc., de quelques-unes de ces cellules. C est ce que Ton

observe egalement loi s de la segmentation du scolex en pvoglottis des (lestoides,

a mesure que le premier grandit et que s y developpent des ovganes genitaux.

Quoi qu il en soit, une multiplication de cet ordre a ete observec sur les

embryons d eponge, soit transversalement, soit en long. 11 en est de meme

pour ceux de certains zoanthaires madreporiques ; ici la aivision a lieu en long

(De Siebold), Rcesel et Laurent ont observe la scission transversale naturelle des

Hydres d eau douce; elle a lieu vers la partie la plus epaisse du corps, de maniere

a former deux ou trois individus au lieu d un seul, elle n est du rcste pas tres-

comnmne.

Pour d autres polypes, les Acalepbes, un seul embryon sortaiii de 1 oeuf se fixe

par un pedoncule, s allonge, et par fissiparite transversale se divise en un grand

nombre d individus discoides, portant des tentacules sur leurs bords. L animnl

se multiplie ainsi beaucoup sous cet etat embryonnaire polypiforme depourvu
d organcs sexuels. Ceux-ci ne naissent que surlesdisques tenlacules precedents,

apres qu ils se sont separes de 1 individu embryonnaire multiplicateur et qu ils

nagent librement. L animal qui les porte, dit a 1 e tat parfait ou de plein deve-

loppement, se reproduit alors par des osufs et des spermatozoides fecondants pro-

duits par des individus distincts.

Parmi les Vers, certaines especes de Planaires se multiplient par fissiparite

transversale. Le nouvel individu est forme par la partie posterieure du corps et

plus petit que celui qui le donne. Ce dernier reprend en peu de jours sa taille et

sa forme pour se riiviser de nouveau. Les descendants se developpent rapidement

aussi pour presenter a leur tour les memes phenomenes.
Nous avons indique page 426 les conditions qui font que la nutrition restant

possible sur des parties detachees d un organisme la nutrition, le developpement
et la generation continuent sur ces parties comme sur des elements naturels

d une simplicite analogue, telsqueles ovules, les spermatozoides, les spores, etc.

Cela etant, les conditions qui conduisent cbaque partie qui nait a susciter la

genese de quelque autre dont les usages, des qu elle existe, sont solidaires de

ceux de la premiere, ces conditions, disons-nous, ont pour consequences natu-

relles les resultats dont suit 1 indication. Non-seulement 1 individu nouveau
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detache de son antecedent s accroit peu a peu, mais encore les organes qui lui

manquent, tanl locomoteurs que digestifs, etc., naissent au fur et a mesure

qu a lieu cet accroissement, de la meme maniere que durant le developpement

erabryonnaire ou intra-ovulaire, Le nouvel individu animal ou vegetal arrive

ainsi a etre semblable a son predecesseur et a pouvoir se multiplier comme lui.

Les divisions tant accidentelles qu experimentales (p. 452) montrent meme

que cetle succession de particularites physiologiques se rencontre sur des especes
d une organisation plus complexe encore que celles dans lesquelles la scission

suivie d une generation d organes manquant d abord est un mode naturel de

reproduction.

La regeneration d un seul ou d un petit nombrc dc membres enleves accidcn-

tellement ou experimentalement (p. 452), a 1 exclusion de toute division multi-

plicatrice du corps meme, n est qu une manifestation reduite des memes parti-

culurites physiologiques, qui se rctrouvej usque sur des vertebres adultes.

5 Reproduction gemmipare, propagulaire ou par bourgeonnement. Ce

mode de reproduction est plus complexe que le precedent. Quand il a lieu sur

le vitellus (p. 561) ou sur des animaux et des vegetaux unicellulaires, tout se

borne a la production d une expansion du corps cellulaire, avec ou sans

production prealable d une plus grande masse de sa substance. Puis survient un

retrecissement du point de jonction des deux parties comme si une contraction

circulaire s operait jusqu a interruption complete de la continuite de substance

et separation des deux portions dela masse. Souvent aussi c estpardes modifica

tions semblables a celles qui amenent la segmentation (p. 561-569) que cette

separation s opere.

Dans le cas des plantes et des animaux multicellulaires tout bourgeon multi-

plicateur debute par la formation d un groupe cellulaire, resultant deja d une

segmentation des cellules constituant 1 organisme qui va se reproduire. Cette

hypergenese amene la production d une saillie ou bourgeon qui se separe de ce

dernier parce que les elements naissant en nombre de plus en plus petit ne

forment plus qu une tige grele ou pedicule an lieu d une masse plus ou moins

renflee comme au debut. Suivant les cas observes, fort varies du reste, le

pedicule reste tel pendant que le bourgeon proprement dit se developpe et

devient semblable au reproducteur, ou au contraire, qu il soit long ou court,

grele ou epais, il se separe de ce dernier par une scission s accomplissant
comme il a ete dit page 590. Le bourgeon devenu libre represente un nouvel

individu qui suit alors les memes phases evolutives que son antecedent, pour ce

qui concerne son accroissement et la generation des organes tant visceraux

qu appendiculaires qui lui manquent encore.

Parmi les infusoires, la reproduction par gemmiparite a ete rencontree surtout

cbez les Vorticel liens et les Acinetiens. On a souvent decrit comme gemmes des corps

qui n ctaient que des plantes ou d autres infusoires fortement fixes sur de plus

gros qu eux. Ces animaux presentent deux modes de gemmiparite . L un est

caracterise par les phenomenes suivants : sur un point du corps un ou plusieurs
mamelons se montrent et s allongent ;

a leur base se produit alors un sillon ou

un retrecissement qui devient de plus en plus profond, et la separation a lieu.

11 en est sur qui 1 excroissance se pediculise ; le pedicule s etire de plus en pius

puls la separation survient. Le mamelon forme une gemme ciliee ou propagule

qui flotte dans les eaux, se complete bientot et donne (Podophrya Lyngbyei) un

organisme en tout semblable au parent.
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L autre mode de gemmiparite a e te vu et decrit par Clarapede et Lachmann.

Au premier abord, il semble ne differer en rien du precedent, mais le bourgeon
se prolonge a 1 interieur du corps pour s enucleer ensuite (gemmiparite interne).

Les Acinetiens donnent ainsi a leur interieur
( viviparite) des gemmes ou

embryons qui, apres quelque temps, passent a 1 etat adulte et reproduisent en

tout les formes de 1 infusoire dont ils sont sortis (Acmeta, Podophrya}. II est

des cas dans lesquels un seul embryon se forme dans 1 interieur du parent, c est

ce qui arrive dans la Podophrya quadripartita; dans d autres, parfois le meme

Podophrya quadripartita, ces embryons sont fort nombreux.

Dans les cas d embryons multiples soil du Podophrya quadripartita, soit de

VEpystili* pi /cat/1/:: (Vorlicelliens), les phenomenes sont a peu pros les memes,
si ce n est que dans 1 interieur du corps du parent se trouve un grand nombre

de toutes petites gemmes qui s echappent les unes des autres par une ouverture

ou plutot une dechirnre du parent.

Claparede et Lachmann ont observe la gemmation interne chez des infusoires

qui n appartiennent pas au groupe des Acinetiens : 1 Stenlor polymorphus
Ehrenb. ; 2 Paramecium Aurelia Ehrenb. ; 5 Paramecium Bursaria Focke;

4 Paramecium pntrinum Clap, et Lach. ; 5 Dicyema Mueller i Clap, et Lach. ;

6 Vrmda Epistylidis Clap, et Lach.

Dans tons les cas de gemmation, tant interne qu externe, des protozoaires, le

noyau envoit le premier de son cote autant de prolongements ou gemmes qu il

se formera de propagules aux depens du sarcode meme de 1 animal; prolonge

ments qui se separent du noyau dont ils viennent pour former le nucleus de la

propagule, avant que celle-ci devienne libre.

Parmi les animaux multicellulaires, tons los Zoophytes et un certain nombre

de Vers offrent des exemples de gemmation sous les formes les plus variees que
1 on puisse concevoir; gemmiparite coexistante ou non avec la fissiparite

et

meme avec 1 oviparite, mais se montrant en general avant l age oil celle-ci

survient.

Sur les spongiaires les gemmes (propagules de Bory de Saint-Vincent) , gem-
mules ou bourgeons, sont de petits corps mullicellulaires epais de quelques
centiemes de millimetre

;
ils naissent dans 1 epaisseur du tissu cellulaire mou

de I
1

animal, s entourent d une sortc de paroi propre qui les a fait parfois compa
rer aux spores des algues. Plus tard, ils tombent dans le canal qu ils avoisinent.

Ils sortent de la paroi, se couvrent de cils, nagent plus ou moins longtemps,

tombent au fond de 1 eau, s y fixent, s etalent, puis s accroissent en un nouvel

individu. Souvent pendant son etalement celui-ci donne par fissiparite un ou

plusieurs autres individus qui se developpent isolement ou s associent par

coalescence.

Chez les Zoanthaires madreporiques et autres, les polypes hydraires et medu-

saires, quelques Vers cestoides et les Mollusques bryozoaires et tuniciers ou

ascidiens, on observe surtout la gemmation exterieure, qui pourtant s associe au

mode sur certaines especes, parmi les Zoanthaires alcyonides et synhydres.

Cette gemmation a etc observee et suivie dans tous ses details chez I hydre a

bras ou d eau douce surtout. Les gemmes se monlrent ici d abord sous forme

d une bosselure creuse, dont la cavite communique avec celle du corps de

1 animal. Une fois la saillie allongee, cylindroide, son sommet montre de petits

tubercules qui deviendront autant de bras, et le tissu du centre de ce sommet

s amincit, puis disparait de maniere a produire un orifice buccal entoure par
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les tentacules naissants. Ces derniers se bifurquent parfois en s allongeant. Une

fois ceux-ci developpes, le point de continuation du corps cylindrique de ce

nouvel individu avec celui qui le porte s amincit. La continuite existant entre

la cavite cenlrale de 1 un et de 1 autre disparail.

Le nouvel animal se detache et devient libre ensuite, mais apres un temps

plus ou moins long, pour aller se fixer ailleurs, par 1 extremite dn corps opposee
a celle qui porte les tentacules.

Les gemmes ne poussent ni sur les bras, ni sur le pied ou point de fixation

des polypes. Sur le reste du corps, il s en produit souvent quatre disposes

crucialement et quelquefois, mais rarement, davantage.
Dans les polypes medusaires, une gemmation analogue donnc naissance a de

nouveaux individus sur ceux memes qui ne sont qu a 1 etatdit pnlypoide et encore

en voie de reproduction par scission transvertale (p. 476). Cbaque gemme se

detache ensuite pour devenir un individu nageant isolemcnt et arrivant plus
tard a 1 ctat sexue. Sur certains de ces Acalephes, tels que les Stephanomies, ces

individus restcnt fixes les uns aux autres et flottent ainsi agrcges ou associes

comme colonie composee d individus de forme et de grandeur difierentes.

Sur les polypes agreges, coralliens et madreporiques, les nouveaux individus,

apres s etre developpes par gemmation comme pour les hydres, ne se separent

pas de leur producteur et ils deviennent cux-memes le siege d un jiln-nomene

semblable. De 1 assemblage des individus restant ainsi en continuite de substance

par une portion plus ou moins etendue de leur corps resulle I augmentation

graduelle de la masse de leur tissu squeletlique ou polypier (p. 417). Celui-ci

prend une forme caracteristique pour chaque genre, suivant que les gemmes
naissent surle bord de tel ou tel plan de section de I individu producteur, et se

soudent entre euxpar telle ou telle autre ligne. C est ainsi que les Campanulaires
naissent sur deux lignes portant des individus alternant 1 un avec 1 antre de

cbaque cote du corps. Dans les plumulaires, ils se developpent d un seul cote de

la tige.

Les polypes tubulipores naissent aussi en serie sur quelque individu, mais

ne se soudent pas entre eux, bien que dresses dans le meme sens (Crisidies),

ou au contraire rampant sur les rochers (Alectos). Pour d autrrs genres, les

nouveaux individus se soudent a mesure qu ils gemment en tel ou tel nombre

et suivant telle ou telle direction.

Chez les Zoanthaires alcyonides, les bourgeons ne naissent a Pexterieur du

corps qu au niveau du trajet de certaines des lamelles longitudinales saillantes

dans la cavite digestive du corps; il en resulte que 1 ouverture de cette cavite

homologue du bourgeon dans celle du producteur interrompt ici la continuite de

ces lamelles, qui sont aussi les organes dans lesquels a certaines epoques se

developpent soit des propagules (p. 477), soit les oeufs. Pour les Alcyons et les

Synhydres, les gemmes ne se developpent pas sur le corps meme de chaque
individu, comme dans les families precedentes, mais sur une partie qui est

commune a tons (masse commune du polypier).

Sur ces derniers, d autres bourgeons se detachent de 1 animal avant d avoir

pris un grand developpement comme le font les bulbilles qui se produisent a

1 aissclle des feuilles du Lilium bulbifertim et autres vegetaux. Ces gemmes ou

propagules naissent versle point d attache des Synhydres a leur souche commune.

La cavite circulatoirede celle-ci (faisant suite enqnelque sorte a la cavite digestive

de chaque individu tentacule) communique d abord avec celle des propagules,
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puis elle s en separe lorsque le point d attache se retrecit jusqu a scission

complete. Le bulbille devenu libre, emporte par ses cils vibratiles, va se fixer

plus on moins loin par une de ses extremites, et c est alors settlement que sur

1 autre se developpenl les tentacules. II devient alors 1 origine d un nouveau

polypier ou colonie d individus multiples, naissant par gemmation, etc., apres

allongement en un pied eommun.

Sur plusieurs especes, chacun de ces individus venant a etre detruit acciden-

lellement ou a mourir naturellement, si la masse commune reste, elle donne des

bourgeons reconstituant ainsi le polypier.

Chez les Mollusques les plus simples, bryozoaires et ascidiens, se multipliant

par gemmation, les bourgeons naissent aussi du tissu mesodermique des parois

du corps ou du pied. Mais il n a aucune connexion avec le tube digestif de

1 individu soucbe ou producteur. Seulement, la cavite dont le bourgeon se creuse

en grandissant est d abord 1 estomac ou une de ses dependances, sans qu on

sacbe encore dans quelles limites interviennent dans sa production I endoderme

ou du moins ses derives.

Pour les Salpa ou Bifores la gemmation est interne. Un stolon rubane se

developpe pres du coeur dont il recoil un vaisseau afferent et auquel il renvoit

un conduit afferent. A mesure que le stolon s allonge, il apparait sur lui une

serie de bourgeons formant autant d individus disposes en chainette sur deux

rangs ct qui plus tard deviendront sexues. Us se detachent par groupes de

1 extremite libre du stolon qui presse, distend, amincit et perfore la portion de

paroi du corps qu elle louche.

Dans les ascidiens, les stolons naissent du pied par lequel les animaux reums

en colonies sont fixes sur quelque corps dur. Dans le stolon se prolonge un

conduit venant de la cavite generate du corps que parcourt le sang. Ges stolons

rampent sur le sol et a leur extremite nait le bourgeon qui devient peu a peu
un nouvel individu.

Nous n avons pas a revenir ici sur la reproduction par gemmation tant

interne qu externe des vers distomiens et cystiques (voy. 1 art. CYSTIQUE).

Partout cette gemmation s accomplit chez des individus recemment sortis de

I oeuf, non encore sexues, etant encore a 1 etat embryonnaire tant au point de

vue de 1 evolution de tout le corps que sous celui de la constitution intime des

tissus.

Cette derniere remarque s applique du reste, comme aux plantes, a tous les

animaux qui se multiplient par segmentation, fissiparite et par gemmipariet.

Tous, en un mot, sont des etres sur lesquels, pendant toute leur vie ou pen
dant une grande partie de sa duree, les tissus conservent les caracteres que les

tissus des insectes et des vertebres ne possedent que pendant la periode blas-

lodermique et embryonnaire proprement dite de leur evolution.

Or, ces particularites se retrouvent encore sur des animaux d une organisation

plus elevee que les precedents, sur diverses annelides, par exemple. C est ce

qu ontbien fait connaitre les observations d O.-F. Miiller, de De Quatrefages et

Milne Edwards, sur des Nais, des Nereis, des Syllis et des Myrianides.

Dans les Syllis et les Nereis, 1 arriere du corps produit uu bourgeon en forme

d anneau interpose au dernier ou caudal et 1 avant-dernier anneau de 1 individu

producteur sorti d un oeuf. Ce bourgeon se divise en anneaux multiples daus le

premier desquels se cleveloppent les yeux et autres organes cephaliques ; en meme

temps, il se distingue par sou plus grand volume de 1 avant-dernier anneau
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malernel, auquel il lient encore plus ou moins longtemps, et son segment caudal

est celui da producteur meme qu il repousse en quelque sorte.

On sail du reste que, pendant le developpement des jeunes annelides, c csl

toujours entre le dernier anneau et 1 avant-dernier de ceux qui existuient deja

que vient s intercaler chacun de ceux qui s ajoutent graduellement aux autres.

Or, qu il produise ainsi un seul ou plusieurs individus par ce mode de

gemmation, 1 individu producteur dont il est question ici meurt sans jamais

posseder un appareil genital. 11 reste toujours organe, mais son segment
caudal se reforme et il continue a se nourrir. Au contraire, 1 individu ou les

individus, a peu de chose pres semblables a lui exterieurement, qui s eii

detachent, acquierent en se developpant des organes sexuels, soit males, soil

femelles ; mais pendant ce temps-la chacun d eux ne mange pas, il ne s accroit

|jlus, et son tube digestif s atroplue proportionnellement. Chacun cesse de vivre

apres la pontc et la fecondation qui amenent la production ovulaire des indi

vidus nourriciers, agames et gemmipares ci-dessus, qui etudies seuls restent

insulfisanls pour caracteriser 1 espece, absolument comme sur les polypes, les

vers cystiques, etc., mentionnes plus haul.

Sur les Nai s et les Myrianides plusieurs nouveaux individus naissent ainsi par

gemmation a la suite du penultieme anneau avantde se separer du producteur ;

celui-ci entraine parfois jusqu a six a 1 arriere du corps. Le premier apparu se

trouve de la sorte le plus ecarte du producteur et a pour anneau caudal celui

qui appartenait d abord a ce dernier. Un anneau caudal se regenere sur celui-ci

apres que ces nouveaux individus se sont separes de lui, ce qui n arrive qu au

fur et a mesure que sur chacun est ne le nombre d anneaux ou zoonites que pos-
sede tout adulte de 1 espece observee. Pour ces nouveaux individus a mesure

qu ils se montrent, comme lors du developpement embryonnaire, c est I anneau

cephalique et le caudal qui naissent les premiers ; entre eux apparaissent ensuite

et successivement tous les intermertiaires, a compter de celui qui suit la tetc ou

deuxieme zoonite.

Ainsi que 1 a fait rcmarquer Milne Edwards, cet ensemble de donnees prouve

qu il s agit bien la d une gemmation graduelle de nouveaux individus, ct non

d une simple scission d un organisme sorti de I osuf et adulte ou non; fait qui
serait ici comparable aux cas de division experimentale, suivie de la regene
ration des organes qui manquent alors au fragment separe.

Sur les annelides mentionnes ici, 1 espace qui separe les deux derniers anneaux

devient a un moment donne le siege de la generation des tissus, qui des le mo
ment de leur naissance sont les homologues de ceux que sous forme de feuillets

blastodermiques constituent les cellules en lesquelles ailleurs le vitellus feconde

s individnalise par segmentation. Des lors, 1 apparition successive des anneaux

cephalique, caudal, et de tousleurs intermediaires, a lieu a 1 aide et aux depens
de ces tissus au fur et a mesure que la multiplication de ces cellules blastoder

miques suit leur generation, dont le mode meme n a dn resle pas encore ete

observe.

Ges faits s accomplissent sans qu il y ait la genese d un vitellus, ni fecon-

dation, ni segmentation de celui-la.

Dans ces animaux d une organisation deja complexe on voit ainsi, comme sur

les polypes et les vers cites plus haul, la fecondation d un seul vitellus suffire

pour que de 1 etre naissant a 1 aide et aux depens de celui-ci proviennent direc-

tement de nouveaux individus, souvent nombreux; le tout par generation, sui-

DICT. EKC. 4* s. VII.
J&amp;gt;1
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vant le mecanisme physiologique indique page 443, d un tissu ayant de prime

abord les caracteres de ceux qui forment lesTeuillets blastodermiques.

L importance de ces donnees git essentiellement dans ce qu il n y a qu un pas

sans differences essentielles entre ce fait et la production des gemmes propagu-

laires ou bulbillesdes eponges, des synhydres, etc. (page 477), d une part, puis

la production des oaufs de certains hemipteres (pucerons), hymenopteres, lepi-

dopteres et crustaces qui se segmentent et evoluent sans fecondation prealable.

A tort appeles pseudovules, ces oeufs sont aussi d origine ovarique et ne different

anatomiquement de ceux qui restent steriles, s ils ne sont pas fecondes, que par

1 absence de micropyle sur leur membrane vitelline et par quelques autres carac

teres secondaires. Mais leur vitellus possede des 1 accroissement complet de cette

cellule les qualites moleculaires et physiologiques des ovules a micropyle qui ont

subi la fecondation. Ccci du reste n est saisissable qu empiriquement par 1 obser-

vation montrant que Yindividualisalion du vitellus en cellules avec toutes ses

consequences evolutives ulteiieures debute des que 1 oeuf est mur. Gette indivi-

dualisation est ici normalement spontanee comme ellel est aussi dans les ovules

males qui des leur arrivee a maturite se segmentent spontanement aussi, et dont

les cellules homologucs des embryonnaires ou blastodermiques de I ffiuf femelle

deviennent par evolution interieure ou par fissuration le point de depart de la

generation des spermatozoides.

On sait que sur divers hemipteres, sur certains pucerons particulierement, un

individu sorti d un oeuf feconde, pondant ainsi des osufs qui evoluent sans fecun

dation pour mourir ensuite, a des descendants qui font de meme durant dix a

douze generations successives avant de redonner des oeufs pourvus d ua

micropyle.

Dans ce cas comme dans ceux qui se rapportent a la reproduction par gemma
tion, la substance des spermatozoides unie a un vitellus suffit pour transmettre

ses qualites moleculaires non-seulement a celui-ci, mais aux tissus et meme aux

ovules sans micropyle qui en derivent; et cela non-seulement a ce premier indi

vidu, mais encore a plusieurs des generations auxquelles il donne naissance.

Cette transmission prolongee jusqu a plusieurs generations successives des qua

lites moleculaires de la substance du male est de meme ordre que celle qu on

observe d une maniere simultanee sur les plantes soumises au metissage. Car on

sait qu en fecondant les premieres fleurs ecloses d un Fuchsia rouge , par

cxemple, avec le pollen d un Fuchsia blanc, toutes les fleurs du premier qui

eclosent ensuite, sur la meme brancbe et les voisines, du printemps a 1 automne,

Miit un calice blanc ou marbre de blanc et non plus rouge comme dans les

iloraisons antecedentes. L ovule vegetal en empruntant par endosmose ses prin-

cipes nutritifs aux cellules de 1 ovaire et des organes voisins leur a certainement

transmis par exosmose de sa part une portion de sespropres principes, au nombre

desquels comptent ceux que lui out fourni les grains du pollen fecondant. De la

une influence, sinon fecondatrice, au moins modificatrice de celui-ci, transmise

de proche en proche jusqu aux autres fleurs de la plante metissee.

Nous savons deja du reste (voy. FECO^D.VTION, p. 564) qu il y a dans la fecon

dation melange materiel de la substance du male avec celle de 1 ovule femelle,

qui recoit ainsi I impression de la constitution du premier : ce fait represente, a

1 etat elementaire, mais d une maniere caracteristique, la transmission heredi-

taire, par suite de cette propriete dontjouit toute substance organique d amener

vpar actions moleculaires successives) a un etat analogue a celui ou elle se trouve
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les autres especes de substances qu elle louche. D ou il resulte que la matiere

des spermatozoides ou des grains de pollen determine, dans celle du vitellus de

1 ovule femelle, 1 apparition d un etat moleculaire analogue a celui qu elle offre

en arrivant.

On sail d un autre cote que sur les animaux vivipares comme pour les plantes

le vitellus, puis 1 embryon, en empruntant a la mere les principes indispensable*

a leur accroissement, transinettent inevitablement a celle-ci certains des leurs et

par suite certains de leurs etats organiques moleculaires. De la cette influence

du pere fecondant sur la constitution de la mere par I intermediaire de 1 ovule

leconde etdeveloppe en fetus. Cette influence constitutionnelle dont les exemples
sont coimus jusque dans 1 espece humaine et surtout parmi les animaux domes-

tiques est telle, ainsi qu on en possede plus d une observation, que les descen

dants d un second pere ressemblent parfbis au premier et non a 1 auteur memo
de la derniere fecondation.

Revenant plus directement a notre sujet, nous voyons que les ovules se segmen-
tant et evoluant sans fecondalion ou agamiques mentionnes plus haut, corps

unicellulaires comme tous les ovules quelconques, sont dans les animaux les

senls elements anatomiques qui anatomiquement et physiologiquement doivent

ctre compares aux Spores des cryptogamcs, a celles du moins qui sont dites Sty-

lospores.

Celles-ci, il est vrai, evoluent d abord par develop pemenl et par allongement
tubuleux de leur contenu, qui se divise en cellules par scission transversale,

cellules juxtaposees bout a bout, tandis que pour les ovules agamiques le con

tenu ou vitellus s individualise par segmentation ou par gemmation superficielle

(page 361) avant que commence tout accroissement ou developpement propre-
mentdit. Mais dans I un et 1 autre cas le resultat est la formation immediate ou

mediate seulement d un nouvel individu qui se reproduit par un ovule vegetal

ou animal, et par des spermatozoides ou par les cellules du pollen leurs homo-

logues s unissant materiel lenient.

Quant aux corps reproducteurs multicellulaires primitivement, tels que ceux

des vegetaux, etc., qu ils soient ou non entoures d une paroi propre, ce ne sont

que des gemmes ou bourgeons proprement dits (c est-a-dire des gemmes se deve-

loppant dans le tissu oil ils sont nes) ; ou bien ce sont des bulbilles (c est-a-

dire des bourgeons croissant ailleurs que sur 1 etre qui les a produils, a la nia-

niere dece que les spores font a cet egard, ainsi que les ovules fecondables).

4 De la reproduction par des germes ou yerminipare (voy. GERME).

5 Reproduction ovulaire dite sexuelle ou oviparite. La comparaison des unes

aux autres des donnees qui precedent nous amene a comprendre nettement ce

qu est un ovule soil femelle ou embryonnaire, soil male (spermatoblaste) ou a

spermatozoides (voy. (Eup et SPERME). Chacun est un element anatomique, une

cellule dont le contenu ou vitellus est soit fecondable, soit fecondant, mais tou-

jours susceptible d individualisation en cellules, soit par segmentation simultanee

(p. 356), soit par gemmation progressive de la substance de sa superflcie

\voy. p. 361, et 1 article FECONDATIOX, p. 360).

Quant aux phenomenes ulterieurs qui conduisent ces cellules a leur groupe-
ment en feuillets blastodermiques d abord, en systemes organiques ensuite,

1 etude de leurs consequences appartient a la theorie meme de la formation de

1 organisme (voy. ORGANISATIOK et SYSTEME).

G est par le fait de cette segmentation ou de cette gemmation conduisant a



/,Si GEiNE.RATION (I-HVSIUI.IM.IE).

une individualisation avec groupement cellulaire que cette cellule, 1 ovule, porte

en ellc-meme cc qu a de sou cote tout bourgeon multicellulaire ou tout fragment

isole par fissiparite. Que ce soit dans 1 organe (ovaire) ou nail cette cellule que

son vitellus presente toutes ces phases evolutives, comme sur tous les phane-

rogames, que ce soit apres isolement et transport dans quelque autre organe du

meme etre ou loin de lui, dans un milieu different tout se passe sans qu il y ait

nulle part continuite de substance entre 1 oeuf et 1 individu qui le produit. II n y

a qu echange et emprunt endosmo-exosmotique avec simple contigui te avec Je

milieu ambiant, quel qu il soit, des principes servant a la nutrition et a 1 augmen-
tation de la masse du nouvel etre derivant du vitellus ; contact immediat d abord,

puis plus ou moins mediat ulterieurement (placenta, etc.).

Nous avons deja dit (SKXK, p. i7(&amp;gt;-i77) quclle est Ja maniere dont nait genc-

ralement ce corps unicellulaire d origine ectodermique et, soit male, soit

femellc, dont le contenu (vitellus) passant de 1 elat d homogeneite a 1 etat multi

cellulaire, comme il vient d etre rappele, amene Ja generation d un etre sem-

blable a celui dont il derive, sans lien substanliel direct. 11 ne nous reste par

consequent plus ici qu a signaler les principaux cas parliculiers de Yoviparite.

Dans le cas de la generation d un ou de plusieurs ovules, il faut distinguer le

fait de la production de ceux-ci de celui de leur maturation, de leur arrivee a

un plein developpement.

L apparition de 1 ovule mdique 1 arrivee de 1 animal embryonnaire ou larvaire

(voy. SEXE, p. 107) a un certain degre d accroissement. Sa maturation en

indique une autre. Rien de plus remarquable a cet egard que le cas des mam-

miferes et des oiseaux dans lesquels naissent des l age embryonnaire tous les

ffiufs qui seront pondus ct beaucoup plus encore; dans lesquels au conlraire la

maturation lorsqu elle survient indique 1 arrivee de 1 organisme a une autre

phase de son evolution, ct n a lieu periodiquement que pour un petit nombre

d entrc eux a la fois. Dans tous les cas, 1 apparition de 1 ovule indique 1 arrivee

de I organisme embryonnaire ou larvaire a un certain degre de developpement,

qui est generalement celui oiicet etrecessenon toujours de grandir, mais de pou-

voir se reproduire par scission ou par gemmation ;
cela est surtoutdans lecas des

organismes ou paucicellulaires.
11 en serait sans doule encore ainsi pour les ver

tebras considered dans leur periode blastodermique, si 1 on pouvait alors les

soumettre a une scission experimental sans empecher la continuite de leur

evolution. Sur eux, en effet, 1 apparition des ovules marque la tin de V evolution

blastodermique et le debut des phases embryonnaires proprement dites bientot

foztales.

L oviparite sur les animaux. se manifesterait deja, d apres quelques-uns,

dans les protozoaires, sur les infusoires cilies, animaux. dits aussi nuclees.

L oviparite
s associeiait de la sorte a la fissiparite et a la gemmiparite sur les

memes especes, mais survient durant d autres epoques. Mais cetle oviparite n y

est aucunement simultanement male et fcmelle (voy. SEXE, p. 465).

C est 1 organe qui se comporte en eux, anatomiquement et lors de leur fissiparite,

comme un noyau celullaire qui en d autres circonstances grandit, presente une

envcloppe hyaline et un contenu granuleux qui se segmente comme le font

ailleurs les ovules fecondes, mais ici spontanement. Chaque sphere de segmen

tation (an nombre de 2, 4, 8, etc., suivant les especes) devient un ovule avec

une membrane vitelline et le vitellus pourvu de son noyau ou vesicule germi-

ualive. Cos ovules sont pondus apres 1 accouplement. Ce noyau on nucleus des
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lut usoires cilies a ete appele ovaire, ovule primitif et embryogene. Les globules

sus-indiques en provenant et pondus ont ete appeles ceufs secondaires et ovules

(Balbiani, Journal de la physiologic, 1861).
11s comptent avec les Infusoires enkystes (p. iTH) parmi Ics corps reproduc-

teurs de ces animaux (gemmes, kystes), qui sont considered comme entraines

en tant que poussieres et les propageant d un lieu dans 1 autre. 11 n est pas tou-

jours possible de bien les distinguer des gemmcs et des kystes tant qu on n a pas

vu plusieurs des infusoires au nombre de 2, 4, etc., provenir des kystes, tandis

qu un seul se developpe dans cliaque orule, directement a 1 aide et aux depens
de la totalite de sa substance, pour s echapper ulterieurement de sun enveloppe
considered comme zone transparente on membrane ritelline (voij. (EuF, p. 566).

Ce developpemcnt consiste ici en 1 apparition d un noyau, de la vesicule pulsa

tile, d une couche tegumentaire avec des cils, pourvue ou non d un ou de plu
sieurs orifices ou bien des flagellums, et plus tard partbis d un pedicule con

tractile, etc. Cette genese successive des parties qui n existaient pas a pour
resultat de faire que 1 etre devient de plus en plus different de ce qu il e tait

d abord. C est en cette succession de geneses intimes et locales que consiste

cette evolution; c est la ce que les auteurs allemands et leurs imitateurs appel-

lent une differentiation de parties, comme s il s agissait de parties preexistantes

devenant de plus en plus faciles a demelcr. Mais differentiation ne signifie

rien, si Ton ne specific pas d une part que ce terme exprime uniquement un

resultat et de 1 autre qu elle est le resultat de cette succession d apparitions,

de geneses des parties organiques absentes d abord; fails sur lesquels 1 article

CELLULE s est explique suffisamment aux pages 590-593 et 665-667.

Parmi les animaux multicellulaires ayant un mesoderme, les Spongiaires

ont des cellules qui a certaines epoques de 1 annee prennent graduellement les

caracteres d ovulcs males et d ovules femelles portes par un meme individu.

Ces cellules deriveraient de 1 endoderme dont les cellules ciliees tapissent les

canaux ramifiees. Les spermatozo ides feeondent 1 ovule femclle tombe dans ces

canaux. Par segmentation de son vitellus celui-ci conduit a la formation d em-

bryons cilies, nageant ca et la, possedant deja des spicules, et qui vont se fixer

ensuite loin de 1 individu qui les a produits pour en constituer dc nouveaux ou

de nouvelles colonies.

Sur les Hydres d eau douce, on voit aussi un meme individu produire des

ovules males donnant des spermatozo ides et des ovules femelles sous la couche

externe des cellules. Mais deja on trouve certains individus qui ne donnent que
des ovules males et les autres des ovules femelles seulement, c est en general

pres du pied que les uns ct les autres se duveloppent; c est a compter des

polypes Zoanthaires qu on trouve les ovules males et femelles naissant toujours
dans des organes speciaux, plus ou moins simples, siegeant eux-memes dans

des parties speciales, les lames mesenteroides faisant saillie dans la cavite gene-
rale du corps. Pour quelqucs genres, les deux ordres d elements sexuels se trou-

vent encore sur les memes individus. Mais sur un plus grand nombre 1 herma-

phrodisme n existe plus et les sexes sont portes par des individus distincts, soil

libres, soit associes en colonies. Dans ce dernier cas, il y a des especes sur les-

quelles naissent des colonies de males et d autres de femelles (voy. SEXE).

Victor Carrus a donne le nom de neometie a 1 ensemble des actes accomplis

par des etres produisant des oeufs ou d autres corps reproducteurs, actes qui
ont pour resultat d amener les jeunes a pouvoir sereproduire eux-memes. Tanlot
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ce sont les parents qui interviennent directement par leurs soins pour empecher
la mort des jeunes, comme on le voit chez les vertebres, divers articules et mol-

lusques; tantot 1 intervention est indirecte, en quelque sorte, comme on le voit

lorsque les jeunes sortis de 1 ceuf n arrivent pas a etre semblables a leurs pa

rents, a etre sexues, mais se reproduisent en donnant des etres de forme et de

structure differente qui deviennent la souche directe ou indirecte d individus

sexues.

Les phenomenes de la metagenese rentrenl dans 1 ensemble de ceux que

designe le mot neome lie.

Le mot de metagenese est dii a Richard Owen
;

il avail employe d abord le

nom de parthenogenese (TraoQIvo;, vierge), qui designe, a proprement parler,

non la metagenese, mais plutot les phases d une naissance intermediate aux

fonctions sexuelles ayant lieu sans intervention des sexes. Elle est caracterisee

par ce fait, qu un etre ne d un ovule donne naissance, sans etre feconde et avant

d avoir des organes genitaux (avant d etre adulte en quelque sorte), a des

embryons, des corps reproducteurs, ovules ou bourgeons (germes) nouveaux.

Ceux-ci interrompent la serie du developpement en ce que 1 etre ne de 1 ovule

meurl apres avoir fourni ces germes, et c est sur ces derniers que se continue

1 evolution. Ainsi, par excmple : 1 d un oeuf feconde de meduse sort un animal

qui a non pas les caracteres de ses parents, mais ceux des etrcs dont on a fait la

classe des polypes : cet animal est ne par oviparite; 2 ce polype, avant de

mourir, donne : a. par gemmiparite, des polypes semblables a lui
;

b. et

meme, apres ces gemmes, il pent donner du sperme et des oeufs d ou sortentdes

polypes egalement semblables a lui ; 5 puis c est de ces polypes (tant de celui

qui estne le premier que des formes 2 a. et
2&amp;gt;.)que

naissent des gemmes qui,

en se developpant, constituent des meduses a sexes separes. II est des acalephes

dans lesquels la phase 2 a. manque; l in verse pent se rencontrer ailleurs.

Chez les animaux, on a observe la metagenese: 1 sur les infusoires (Pineau

et Stein) ; les observations de Dujardin et de Laurent sur les eponges doivent

etre rapprochees des phenomenes de metagenese; 2 sur les polypes et les aca

lephes : ils ont ete 1 objet des premieres observations faites par Chamisso, de

Sars, Steenstrnp, Dujardin, Krohn, Vogt, etc., lesquelles furent systematisees en

premier lieu par Steenstrup et de Sars
;
5 sur les echinodermes par J. Miiller ;

4 sur les vers par Kuchenmeister, de Siebold, Wagner, etc. Ici meme le pheno-
mene quelquefois est plus complique qu ailleurs. Ainsi : a. les dislomes, par

des O3ufs fecondes (oviparite), donnent naissance a des grand nourrices (grand
-

meres nourrices) sans sexe, prises souvent pour des especes particulieres de

vers intestinaux
;

&. la grand nourrice donne naissance par gemmation, etc.,

sans organes sexuels, a d autres etres appeles nourrices (meres nourrices), pris

souvent aussi pour d autres especes de vers para-ites ; c. la nourrice donne enfiu

naissance, d une maniere analogue ou autrement, mais toujours sans sexe, a des

vers appeles cercaires, puis elle meurl; d. ces cercaires s enkystent, forment

une sorte de chrysalide dont ils sortent sous forme de distomes sexues, par
suite d une metamorphose comparable a celle des insectes. Ces divers etres,

representant diverses phases devolution, passent souvent de 1 intestin ou autre

appareil d un animal dans celui d un autre, pour presenter ces reproductions

qui sont suivies de leur mort, et peuvent rester des mois,etc., a 1 etat de grand

nourrice, nourrice ou cercaire, tant qu ils ne trouvent pas les occasions d emi-

gration : ce sont la autant de fails importants pour 1 etude des parasites ; 5 la
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metagenese a ete observee sur les articules les plus eleves, sur des insectes, par

Victor Garus, qui a montre que les pucerons doivent leur reproduction sans

fecondation (Reaumur, Bonnet) a ce que : a. les oeufs fecondes des pucerons on

aphis femelles ailees donnent naissance aussi a des nourrices; b. ces nourrices

sont les individus sans ailes; ils ont pourtant un ovaire allonge, inais il est

sans receptacle du spenne. Durant 1 ete, tant qu il fait chaud, dans cet organe
naissent des oeufs comme dans 1 ovaire des insectes sexues, mais sans micropyle ;

J embryon s y produit comme dans les oeufs fecondes (p. 006) ;
chacun de ces

nouveaux insectes donne naissance a une deuxieme generation de ces nourrices

(&); celles-ci a une troisieme ; ces dernieres a une quatrieme, jusqu a dix ou

douze et plus, si Ton tient les animaux en lieu chaud. Puis, a l automne,

naissent des individus ailes males et femelles, donnant des osufs pourvus d un

micropyle, ou ceufs d hiver, qui sont fecondes, puisponduset deposes a 1 aisselle

des feuilles, etc., ou ils passent 1 hiver.

La metagenese s observe sur des vegetaux de tous les groupes, soit naturelle-

ment, soit accidentellement. Ainsi, dans les cryptogames, Vergot de seiyle en est

un exemple. Dans les phanerogames, Vail vivipare, le Us bulbifere et la sa.ri-

frage granules ou a bulbilles (Saxifraga ynmiddla L.), etc., en sont des

exemples. Settlement, dans les phanerogames, 1 etre qui a donne naissance a ces

yemmes est semblable a son parent et porte lui-meme des organes sexuels. En

un mot, ici les phases sont moinsnombreusesque dans les animaux precedents ;

elles sont plus concentrees, si Ton peut ainsi dire.

La metamorphose est un mode devolution Ires-different de la metagenese.
Elle s observe sur des etres d organisation plus complexe; elle diflere de la

metagenese en ce que c est I individu meme sorti de 1 oeul de ses parents qui,

plus tard, leur ressemblera et portera lui-meme des oeufs, apres avoir seulement

eu des organes provisoires qui tombent ou se resorbent. 11 en resulte, il est

vrai, pour lui, des formes diverses; mais il ne donne naissance, pendant In

persistance de ces formes, a aucun etre destine a le remplacer et a porter des

osufs (voy. METAMORPHOSE).
La metagenese s observ;mt sur les vegetaux comme sur les animaux, ses pht

-

nomenes semblent montrer que : 1 toute espece vegetalenait d un sac embryon-
naire, ou ovule proprement dit, chez les phanerogames et les cryptogames

eleves; ou bien elle nait d une spore proprement dite, individualisee, nee dans

une theque ou dans un sporange qui, representant 1 ovule par la segmentation
de son contenu, finit par donner naissance de la meme maniere a un etre sem

blable a son producteur ;
2 chez les animaux toutes les especes naissent d un

ovule, et finissent par reproduire aussi (a 1 aide d un ovule dont le contenu se

fractionne) un individu semblable aux parents.

Les differents modes d apres lesquels s opere la reproduction d elements ana-

tomiques, emcltant et abandonnant une portion de leur substance existant deja,

sont : 1 la segmentation ou fractionnement ; 2 la fissiparile, la scission ou

cioisonnement intra-utriculaire, Mirbel ; 5 la gemination ou surculation (super-

utriculaire, Mirbel), ou bourgeonneinent ou generation de propagules (super-

utriculaire, Mirbel). Leur genese a lieu dans les conditions dites : 1 ([ interpo
sition ou accrementition (inter-utricidaire, Mirbel) ; 2 de substitution chez les

animaux seulement ; 3 ([ apposition ou secrementition. Or les naissances d indi-

vidus souvent differents de leur nourrice (par : 1 fissiparite ;
2 gemmation et

propagules) sur un etre ne d un oeuf dont le contenu s est segmente seraient des
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modes accessoires ou intermediaires de generation, tels qu en presentent, durant

loule la vie de 1 individu, certains elements anatomiques des plantes et de

quelques invertebres pris isolement. Ces modes accessoires assurent la repro

duction definitive par oeuf ou ovule, mais leur constatation ne doit plus suf fire,

comme elle a suffi jusqu a present, dans la determination des especes de cham

pignons, d algnes et d animaux les plus simples ; il faut de plus avoir observe

1 etre adulte ; il faut avoir observe cet etre dans sa phase de reproduction ovi-

pare. Quant aux fails de reproduction par fissiparite, gemmiparite et propagu-

laire, ils n indiquent, au contraire, que des etats intermediaires entre la sortie

hors de I osuf d un etre et la production d ovules par cet individu lui-merae,

mais il n implique nnllement qu on a affaire a des individus specifiquement
distincts (voy. ORGANISATION). CH. ROBIN.
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Geheimniss d. Natur sowohl in Erzcugung des Mensc/ien, als in der willkurlichen Wa/il

des Gcsclilechls der Kinder. Brunswick, 1786, in-8; rcimpr. sous ce litre : Die Erzeugung
des Memchen und Heimlichkeiten der Frauenzimmer, wie aucli von der Erzeugung der

Sbhneund Tdchter von Riolan, 1788, in-8. HEMSIER(JO. Jac.). Disquisitio doctrince Hen-
kiance de generatione hominis, in Act. acad. Theod. Palat., t. IV, p. 217. Schreiben an einen

Frcund iiber das neuentd. Geheimn. ini ganzni T/iierreiche,das mannl.und weibl. GescMecht
nach Willkiir zu erzeugen, worin Urn. Henke s Vorschlag kurz u. vollsldndiy dargestellt
wird. Strasbourg, 1786, in-8. MORF.L (L. G.). De generatione. Strasbourg, 1787, in-8.

Du MEME. A Collection of Engravings tending to illustrate the Generation and Parturition of
Animals and of tlic Unman Species, by Th. Denman. Londres, 1787, in-8 . Do MEME.

Zwdfel &amp;lt;/i &amp;lt;/e&amp;gt;i

die Entwickelungsltieorie. Ein Brief an Hrn. Senebier (v. L. P. Patrin) a. d.

Franz. Handscliriftiibers. vonG. Forster. Gottingue, 1778, in-8 . MOHRENHEIM (Jos. A..}. Nova

conceplionis atone generationis theoria. Kcenigsberg, 1789, in-4. GIUSMAYER (P. T. H.).

De concept/one et fecondatione humana. Gottingue, 17$9, in-8. Du MEME. Supplementa

quccdam ad dissertationem de concep/ione. Gottingue, 1789, in-8. CLACSS (Jo. Bern.).
De conce/itione impossibili sine prcedispositione. Jena, 1789, in-4. BCEJIERH(G. R.). Progr.
analecla ccconomice animalis ct vegetabilis circa organa et actiones sexus analogiam il-

luslrantia. Wittemberg, 1789, in-4. Du MEME. Speculations on the Mode and Appearan
ces of Impregnation in the Human Female with an Examination of the Present Theories of
Generation, by a Physician. Edimbourg, 1789, in-8. CRETZSCH.VAR. Die Entstehungslehre.
Frankfurt, 1843, in-S. DEMANGEON. T/ieorie der Zeugung, etc. AVeimar, 1836, in-S.

BESECBE. Versuch eincr Gesch. de.r Ihjpoth. iiber die Zeugung der Thiere, etc. Milan, 1791,
in-8. BLDMENIIACH. Ucber den Bildungstrieb, etc. Gottingen, 1791, in-4. NALLE. Die

Isogenesis. Bonn, 1844, in-8. BOIIN. Dissertatio de generationis doctrina. Regiomonti,
1854, in-8. BURNETT. The Relations of Embryology and Spermatology, etc. In Silliman s

Americ. Journal, 1852, t. XIII, p. 281. CALZA. Memor. dei varii gradi d analogia tra lo

sviluppo e lariproduzione dei germi nei vegetabili, etc. In Saggi academic. Padova, 1794,

t. Ill, p. 56. SCHMALZ (C. F.). Diss. system, examen nupera* thcoricedeabsorptione sentinis

vaginali. Jena, 1792, in-4. Du MEME. Einzig mogliche Zeugungstheorie, oder die Erzeu

gung des Mensclien. Ein Leseb. f. Eheleute, Eheluslige, Jiinglinge, etc. Von einem ausitb.

Arzle. Berlin, 1792, in-8. GRTOER (Chr. Gdtr.). et KIRCHEISEN (Jo. Paul Glo.). De coitu

ejusque variis formis quatenus medicorum sunt. Jena, 1792, in-4. HEINLEIN (J. \V.). De

fecondatione et conceplione. sect. I-1I. Erlang., 1793, in-8. Du MEME. Ueber denBeischlaf
und die verschiedenen Arten, auf welche derselbe ausgeubt werden kann ; fur Aerate.

Leipzig, 1796, in-8. LIDWIG (C. F.). Pr. Diss. de nisu formalivo. Resp. J. G. BECKER.

Leipzig, 1801, in-4; accedit UAASE (J. G.) Progr. dediathesi sanguines phlogistica in synocho

in/lammatoria. MULLER und SCHULTZ. Heimlichkeiten oder Begaltung und Fortpflamung
am Himmel und aufErden; II Theile. Berlin, 1804, in-8. OKE.\. Die Zeugung. Bamberg
et Wurtzbourg, 1805, in-8. MILLOT. L art de procreer les sexes a volonle, etc. Paris,

18. ., in-8. Nouvelle edit., avec une preface sur les divers systemes physiologiques de la

generation par M. BRESCHET. Paris, 1829, in-8&quot;. \\OLSTEIN (J. G.). Ueber das Paaren der

Menschen und Verpaaren der Thiere, nebst einer Abhandlung iiber die Folgen und Krank-
heiten die aus den Verpaarungen enlstehen. Altona, 1815, in-8. HOTSCH (von Ben.). Ver

such einer neuen Zeugungstheorie. Lemgo, 1801, in-8. SCHNCEGASS (Chr. Polyk.). Ueber

die Erzeugung oder Aufzaldung und Beurtheilung alter bisherigen Zeiigungstheorien, nebst

einer neuen und vollstandigen Erkldrung. Jena, 1802, in-8. SCHWEIUH.EUSER. Sur quelques

points de physiologic relatifs a la conception et a Veconomie organique du foetus. Stras

bourg, 1812, in-8. BERGER (Fr. Guill.]. Ad. theoriam de foetus generatione analecta.

Leipzig, 1818, in-4&quot;. FASGEN (Olig.). Commentalio de generatione. iTiel, 1821, in-8.

VAN DER Boox. Comment, de recent, laboribus in ovi genesi illustranda. Lugd. Batav., 1833,

in-5. BURDACH (Karl Fried.). Physiologic, trad, frang. Paris. 1838, in-8, t. II, etc. F.

A. POUCHET. Heterogenie outraite des generations spontanees. I aris, 1859, in-8. SCHE.NCK,
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Lehriuch der vergleicfi. Embryologie. Wien, 1874, in-8. KOLLIKER. Embryologie de

I homme. Paris, traduction franchise, 1880, in-8. DALTON. Human Physiology. Phila

delphia, 1861, in-8, p. 570. A. FLINT. Physiology of Man. New-York, 2 edit., 1879,

in-8. CADIAT. Lemons d analomie generate. Paris, Is78, in-8, p. 25, et Analomie generate.

Paris, 1879, in-8, t. I, p. 78. DELAUNAY. Coup d ceil sur la gene r. dans Ics vegrlaux &amp;lt;!

les animaux. Tours, 1858, in-8. VOGT. Lettres physiologiqucs, edition franchise, 1875,

in-8&quot;, p. 501). SCHE.VCK. Lehrb. der veryleickcnden Embryologie. Vienne, 1874, in-8. -

SAPPEY. Anal, descriptive, 5 e edit. Paris, 1879, in-8, t. IV. p. 821. WARNECK. Ueber die

Bildung und Enlwickel. des Embryo bei Gasteropoden. In Bulletin de la Soc. des natura-

listes de Moscow, 1850, in-8, t. XXIII. FOL. Ueber die Entwickel. des Geryonideneies. In

Jenaisch. Zeitschr. fur Medicin und Nalitrwissenscha/t., 1875, t. VII. Du MEME. Sur les

phenomenes inlimes de la fecondation. In Comptes rendus de I Acad. des Sciences. Paris,

1877, t. LXXXIV, p. 269, et Sur le premier developpement d une etoile de mer, ibid., p. 558. -

Du MEME. Rechcrches sur les Pteropodes. In Archives de zoologie expirimentale. Paris, 1875,

t. IV. AUEMACH. Organologische Studien. Breslau, 1874, Heft II, p. 177, 262, et ibid.,

1876. BRANDT. Uel/er active Formverdnderungen des Kernkorprrchens. In Archiv fiir

mikrosk. Analomie, 1874, t. X, S. 505. Biiiscun. Vorlaufiye Mitflicilung iiber von

Nematoden und Schnecken. In Zeitschr. fiir wiss. Zoologie. Leipzig, 1875, t. XXV, p. 201,
et ibid., p. 426. VII.LOT. Zellenbildung bei Gordiaceen. In General.-L&quot;lire, 1874, t. I,

p. 34. ZIENLONKO. Enlwickelung und proliferation von Epithelien. In Archiv fiir mikrosk.

Analomie, 1874, t. X, p. 351. STRASUURGER. Ueber Zellbildumj und Ze/llhciluug. Jena,

1875, p. 256, et trad, franc, p. 200, et 2 a edition allemande augmentee. Jena, 1878.

HERTWIG. Beitrdge zur Kcnutniss des Bildung des Etes. In Morpholoi/isches Jnlu-lnu-lt, 1875,

t. I ; ibid., 1876, t. II, p. 60; ibid., 1878, t. IV. BUTSCHLI. Sludien fiber die Enlwickelung
der Infusorien, 1876, p. 4. MAYZEL. Ueber Theilung ties Kerne. In Centra/l/latt, 1875,

n&quot; 50. TSCHISTUKOFF. Theilung der Zelle. In Botanische Zeitung, 1875, \V&quot; 1 et 7.

SELENKA. Befruc/ilung des Eies, etc. In Zooloyische Studien, 1878, t. I. -- EBERTH. Ueber

Kern- und Zelltheilung. In Archiv fur palhol. Analomie. Berlin, 1876, t. LXVII. FLE.MSIING.

Beob. uber die Beschnff. des Zellherns. In Archiv fiir miki . Anat., 1876, t. XIII, p. 635

ibid., 1878, t. XVI, p. 302, et Centralblatt, 1877, n- 20. CUTER. Ueber den Ban des Zellen-

kerns., etc. In Arch, fiir mikrosk. Anatomie, 1877, t. XIV, p. 94. MAYZEL. Weilere Bei

trdge... In Gazeta lekarska, 1877, t. XXII, n 26. STRICKER. Enslehung des Zellkcrncs.

In Wiener acad. Silzungsber., 1877, n 14. AUERBACH. Ueber Theilung der Zfllenkvrne. In

Ber. der Mitncliener Naturf.-Vers., 1878, p. 5. I EIIE.MESCMKO. Ueber die Theilung der

Zellen.ln Centralblatt fur die med. Wissenschr., 1878, n 30. SCHLEICIIER. Du mode de

division des cellules caitilagineuses. In Bulletin de la Soc. de mdd. de Gand, 1878, p. 331 .

CH. ROBIN. Recherches sur la reproduction des noctiluques. In Journal de ianatomie et dc

la physiolcgie,l818, p. 589. UNGER. Ueber amoboide Kernbewegungen. In (Enterreich.

med. Jahrbuch, 1878, Heft III. MAYZEL. Sur les phenomenes qui accompagnent la segmen
tation de I ceuf. In Bulletin de la Soc. de med. de Gand, 1879. PEHEZ. Recherches
sur les phen. de la segmentation del

a&amp;gt;uf
chez I helice. In Journal de I anat. et de la phy

siologie, 1879, p. 529. Ch. R.

Voy. GENERATION.

(JEAN-LOUIS). Medecin fran?ais, ne a Montrichard, dans le Loir-

et-Cher, vers le commencement du siecle, fit ses etudes a Paris et se fit recevoir

interne. 11 obtint le diplome de docteur le 26 fevrier 1827 et devint chef de

clinique a 1 Hotel-Dieu ; il se fixa definitivement dans la capitale, ou il exerca la

medecine avec succes pendant un assez grand nombre d annees ; il remplit en

outre les fonctions de medecin-adjoint au lycee Louis-le-Grand. De 1852 a 1858

il prit part a la redaction de la Gazette medicale de Paris pour la partie medi-

cale. C est tout ce que nous avons pu savoir sur sa carriere.

I. Exposition du systeme naturel des nerfs. Trad, de 1 angl. deCh. Bell. Paris, 1825, in-8.

II. Tableau des maladies observees a la clinique de M. le prof. Recamier pendant le

dernier trimeslre de 1826, avec des reflexions sur ces maladies. These de Paris, 1827, in-4 .

III. Becherihes sur quelques points de la gangrene pulmonaire. Paris, 1837, in-8.

IV. A publie : Chomel. Lecons de clinique medicale faites a l H6tel-Dieu de Paris, t. I.

Fievre typhoide. Paris et Londres, 1834, in-8. V. De I aortite, In Revue medicale, sept.

1829, et Journ. des progr. des sc. med., t. XVIII, p. 197, 1829. VI. Rccherches sur I af-
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feclion epidcmique qui regne maintenant a Paris. In Arch. gen. de med., l re
ser., t. XVIII,

|i. 232, 1828, et t. XIX, p. 63, 357, 1829. XII. Antvrysme vrai de la sous-clavibre operr
d a/iii s la mrthode de Wanlrop, morl, etc. Ibid., t. XX, p. 566, 1829. VIII. Hechcrches

sur le r/tuinatisine articulaire consider^ specialement dans le cas oil il se fixe sur une seule

articulation. Ibid., t. XXII, p. 66, 1850. IX. Obs. d un ancvrysmc du tronc brachio-

cephalique. Ibid., t. XXVI, p. 205, 1831. L. Hw.

&amp;lt;. i:\rr (Genista T.). Genre de plantes de la famille des Legumineuses,

sous-1amille des Papilionacees, qui a donne son nom a une serie ou tribu des

Genistees. Les Genets ont des fieurs hermaphrodites et irregulieres, avec un

receptacle concave, double du iissuglanduleux, sur les bords duquel s insere le

calice. Celui-ci est gamosepale, avec cinq divisions inegales et inegalement pro-

iondes. Les trois anterieures sont d egale longueur a pcu pres, rapprochees en

une sorte de levre, legerement echancree au sommet dans le bouton tres-jeune.

Les deux superieures sont en arriere separees 1 une de I autre par une fente tcl-

lement profonde, qu elle s etend meme dans bien des especes jusque tout pres

du bord du receptacle. La corolle est irreguliere et papilionacee, avec un eten-

dard ovale, des ailes oblongues, et une carene oblongue, droite ou incurvee,

dont les deux pieces sont unies dans une eteudue variable de leur bord infe-

rieur. Souvent les angles de ces petales sont adnes dans une faible etendue avec

les filets staminaux. Ceux-ci sont monadelphes, unis dans une grande etendue

en un tube clos, libres seulement pres du sommet. Les anlheres sont biloculaires,

introrses, dehiscentes par deux fentes longitudinales. Celles qui sont super-

posees aux petales sont plus courtes et Versailles
; les cinq etamines alternipe-

tales sont plus allongees et basifixes. L ovaire est sessile, surmonte d un style

incurve, inflechi ou circine danssapartie superieure, lerminee par une tele stig-

matilere globuleuse, ou plus rarement allongee, oblique. Les ovules sont au

nombre de deuxou trois, ou plus souvent en nombre indefini, disposes sur deux

rangees centre la paroi posterieure de Vovaire, campylotropes, descendants,

avec le micropyle tourne en haul et en dehors. Le fruit est une gousse ovale,

oblongue, lineaire ou presque globuleuse, indehiscente ou bivalve, a valves

convexes, turgides, i-arement presque planes, contenant un nombre valuable de

graines depourvues d arille. Les Genets sont des aibustes ou des sous-arbris-

seaux des regions temperees de 1 Europe, de 1 Asie occidentale et de 1 Afrique

du nord; onenconipte environ soixante-dix especes. Leurs feuilles sont simples,

trifoliolees, ou plus souvent unifoliolees, et accompagnees de stipules peu deve-

loppees ou meme tout a fait nulles. Leurs fleurs sont jaunes ou blanches, dis-

posees en grappes ou en epis, parfois courts, capituliformes, tantot simples,

tantot composes; elles sont accompagnees de bractees et de bracteoles foliacees

et persistantes, ou petites et caduques.
Un grand nombre de Genets ont ete employes comme medicaments ; la plu-

part sont aujourd hui peu usites. Le plus connu est le Genet a balais (Genista

scoparmLAMK), souvent decrit comme type d un genre particulier, sous le nom

de Sarothamnus scoparins WIMM., et qui est aussi le Cytisus scoparius LAMK.

C est un arbuste tres-commun dans nos bois, les lieux incultes, les landes, les

bruyeres, etc., haut de 1 a 2 metres, tres-rameux, a rameaux glabres, dresses,

effiles etanguleux. Les feuillesalternes sont, les inferieures petiolees, trifoliolees,

avec des folioles obovales-oblongues, pubescentes-soyeuses sur les deux faces, et

les superieures presque sessiles ou sessiles, petites, souvent reduites a une

foliole. Les lleurs, d un beau jaune d or, sont reunies sur un axe commun
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figurant unc sorte de grappe terminale, en groupes definis. Lagousseest ordi-

nairement veluc-herissee sur ses bords et renferme un petit nombre de graines.

On employait jadis ses feuilles, ses fleurs et ses graines (Herba, flores et semina

Spartii s. Genlstce Off.) ; aujourd hui Ton ne vend plus guere dans les herboris-

teries que ses fleurs dessechees. Les branches, souples et flexibles, servent de

lien et surtout a fabriquer des balais; d ou le nom de Genet a balais; on le

nomme aussi, dans certaines provinces, Genettier et Juniesse. II sert frequem-
ment de combustible ; en Italie, on fait rouir ses rameaux et Ton obtient ainsi

une filasse rude qui sert a fabriquer des tissus, notamment une toile grossiere.

On a compare les proprieles de cetle plante a celles des Senes ; elle est, en effet,

evacuante et, suivant les parties, purgative ou emeto-carthartiijue. Dioscoride,

Pline et les anciens en general la prescrivaient comme purgative et diuretique.

antiscrofuleuse, bydragogue. Cardan, Cullen, Bayer, 1 onl preconisee centre les

hydropisies, albuminuries, etc. On emploie generalement les feuilles ou les

sommites fleuries en decoction, a la dose de 30 a 60 grammes pour un litre

d eau. On present parfois aussi le sue des feuilles et des inflorescences, princi-

palement comme diuretique, a la dose de 20 a 50 grammes, clans le lait, Tin-

fusion des fruits du Genevrier commun, etc. Les tleurs se prescrivent surlouten

infusion, a la meme dose que les feuilles, dans les cas de rhumatisme cbronique,

goutte, anasarque, engorgements du foie, du mesenlere, scrofules, alfections

cutanees cbroniques, etc. On prepare aussi une conserve des fleurs, unsirop et

un vin diuretique. Les fleurs du Genet a balais font partie d une preparation

dite Decoction composee de la Pharmacopee de Londres, recommanclee comme

purgative, depurative et hydragogue. Borellus faisait prendre aux malades

affectes d ictere un verre, chaque matin, d un vin blanc dans lequel on faisait

infuser du Souci et du Genet a balais. A une certainc epoque on preferait a ces

preparation sde feuilles ou de fleurs du Genista scoparia une lessive, dans 1 eau

ou le vin, de cendres de la plante, vantee centre les hydropisies, 1 albuminurie.

C est 1 usage de celte cendre qui, au rapport des historiens, aurait gueri le

celebre Maurice de Saxc d une hydropisie de cause non indiquee conlre laquelle

tous les autres remedes etaienl demeures impuissants. Sydenham, dont Cullen

ne partage pas la maniere de voir, a vante les cendres de Genet comme un diu

retique puissant, desobstruant les visceres abdominaux et faisant disparaitreles

epanchements sereux de 1 abdomen. On a donne jusqu a 50 grammes de ces

cendres par litre d eau, de vin blanc, de biere ou de cidre, et les malades con-

sommaient ce litre en une semaine ou deux. Sumarie, medecin de Marignan, a

traite par les cendres de Genet a balais les anasarques survenant a la suite des

fievres eruptives, et Cazin cite, apres tous les auteurs classiques, cette relation

consignee dans les Memoires de I Academie des sciences de Stockholm, d apres

laquelle, en 1757, 1 armee suedoise, ayant beaucoup souffert d une epidemic
catarrbale qui se terminait par 1 anasarque, dut sa guerison a unc infusion lixi-

vielle des cendres de Genet donnee a la dose de une pinte par jour . Dans beau-

coup de circonstances, c est la graine du Genista scoparia qu on a preferee aux

autres parties de la plante. C etaient les Semina Genistce anguloscedesoff\civ.es.

On les signalait, d apres VAncien Journal de Medecine (LXI, 209), comme un

remede souverain, infusees dans du vin blanc, centre 1 hydropisie, a la dose

d un gros tousles deux jours . En presence de ces proprietes, si accentuees

d apres plusieurs auteurs, il n est peut-etre pas prudent de manger les fleurs

du Genet a balais en salade ou d employer les boutons counts au vinaigre, en
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guise de capres, comme on 1 a fait en France et en Allemagne. Lobel parle des

semences comme succedanees du Cafe, mais alors elles sont employees apres tor-

refaction.

Les diverses parties du Genista scoparia ont ete prescrites comme medicament

externe. En mai, Ton recolte les jeunes pousses qu on fait secher pour les con-

server ; on emploie aussi lopiquement les fleurs, les fruits et les graines, soil en

decoctions, soil en cataplasmes. On dit qu appliquees sur les abces, les tumeurs

de nature scrofuleuse, les collections hydropiques, etc., elles en amenent la

resolution; on assure avoir obtenu des resultats analogues avec des fumigations

de fleurs on de feuilles. Au temps de Levret, on appliquait sur les seins engorges,

notamment chez les accouchees, des compresses imbibees d une lessive de

cendres de Genet a balais, et Cazin dit avoir employe ces applications avec succes

centre toutes sortes d engorgements mammaires et articulaires, des tumeurs

blanches, des oedemes, dans tous les cas, ajoute-t-il, ou les fomentations, les

douches et les bains alcalins sont presents . Ces proprietes etant dues, parait-il,

a la Scoparine (C
2

&quot;H

U 10
)
et a la Sparte ine que Stenhouse a retiree du Genista

scoparia, on a experimente ces substances elles-memes, et Ton a constate que
la premiere double la quantite d urine rendue dans un temps donne, et que la

derniere est un poison violent qui tue rapidement les lapins, a la dose d une

seule goutle.

Le Genet d Espagne, si recherche dans nos jardins pour la beaute et le parfum
suave de ses fleurs, a aussi ete employe comme medicament. C est le Genista

juncea DESF., plus connu sous le nom de Spartium junceum. C est un arbuste

de la region mediterraneenne, dont les feuilles lanceolees sont peu nombreuses

et dont le calice est subbilabie. Son ecorce a servi aussi a preparer une fdasse

textile. II a les proprietes des Genets en general, mais il etait surtout employe
et preconise comme diuretique.

Le Genet purgatif (Genista purgans L.) est une espece des Cevennes, de 1 Au-

vergne, del Anjou, etc. C est le Spartium purgans de Linne, plante inerme, a

feuilles toutes simples, lanceolees, a fleurs axillaires et solitaires, a gousse

chargee de poils serres. Son nom indique qu il etait employe comme purgatif;

il ne sertplus maintenant de medicament evacuant que dans quelques campagnes.
Le Genet herbace, nomme Genista sagittalis L. (Spec., 998) et G. herbacea

LAMK (Fl. franc.), espece humble, commune dans nos bois et remarquable par

les ailes membraneuses de ses rameaux et ses courts epis terminaux, a toutes

les proprietes du G. a balais. On designait dans les anciennes pharmacopees ses

parties employees par les noms de Herba et summitates Genistellx s. Genistce

alatce.

Le Genet des teinturiers, Geuestrelle ou Genestrolle (Genista tinctoria L.),

tres-commun chez nous, etait et est encore employe pour teindre en jaune vif.

Ses diverses parties sont evacuantes, purgatives ou vomitives, principalement

les semences. On a fait, a diverses epoques, grand bruit de la pretendue pro-

prie te qu aurait cette espece de guerir la rage. On Temployait, parait-il, depuis

longtemps a cet usage dans plusieurs provinces russes, associee surtout au Rhus

coriaria. On affirmait que le remede n agissait que lorsqu il amenait sous la

langue, au boutde quelques jours, Fapparition de pustules qu on cauterisaitpour

parfaire la guerison du mal. En 1825, Chabanon affirma meme qu il avait gueri

a Uzes plusieurs cas de rage par 1 emploi de ce remede, mais a Paris et ailleurs

le remede a echoue. Marochetti, medecin de Moscou, a pretendu que les fleurs
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agissent aussi bien que les feuilles de la plante ; mais Salvatori croit que c est la

cauterisation des pustules sublinguales qui seule suffit a gue rir de la rage.

On a attribue les proprietes du G. tinctoria aux G. nervata KIT., ovata

WALDST. et KIT., mtmlzcaPoLL., sibirica L., hispanica L. Le G. canariensis L.

a passe, mais a tort, pour donner le Bois de Rhodes ou de roses. On a encore

signale comme especes medicinales, aujourd hui delnissces : le G. Scorpius L.,

le G. virgata DC., de Madere, le G. acanthoclada, de Grece, qu on croit etre le

M =),
pi^y.

d Hippocrate, et qu on a vante comme antidysenterique, et le

G. horrida DC., de 1 Europe meridionale. II. BN.

BIBLIOGRAPHIE. T., lust., 643, t. 412. L., Gen , n. 850. LAMK, Did. encycl., II,

(JIG, t. 619. DC., Mem. Legum., 204, t. 36; Prodr., II, 54. MER. et DEL., Diet. Mat.

med., Ill, 553. EXDL., Gen. plant., n.6509. BESTH. et J. HOOK., Gen. plant., 1,482, 1002,
n. 62. ROSENTH

, Synops. pi. diaphor., 984, 986. -- H. BN, Hist, des pi., II, 226, 331,

r.XO, fig. 191. H.BN.

&amp;lt;.I:MSIKOMI &amp;lt;;i;\i:m KVI.I.I:. Nomsvulgaires du Genista tinctoria

(i oy. GENET).

&amp;lt;.i \: i III.IOMM.II: (de 7vj9Xio;, qui est relatif a la naissance, et

cours). Branche de 1 astrologie qui traite de I influence des astres sur les nais-

sances. Les etres nes sous tel ou tel signe sideral parlicipent et participeront

toute leur vie de qualites propres a ce signe. Ne sous le signe du Lion, 1 enfant

sera courageux; sous le signe du Taureau, il sera robuste, etc. A I influence du

zodiaque se joignent celles des differentes planetes, de Venus, de Jupiler, de

Saturne, etc., et de leurs rapports avec les signes du zodiaque lui-meaie. Le peu

qu il convientde dire surce sujet dans un ouvrage comme celui-ci, surtout apiv^

Tarticle general sur TASTROLOGIE, se trouve au mot SIDERALES (Influences]. Nous

nous contentons de rappeler que la genethliologie, si respectee au moyen age,

est loin d avoir perdu tout son empire ; non-seulement elle regne encore avec

autorite dans des contrees eloignees de nous, principalement en Orient, mais

on la retrouve aussi en Europe dans les classes populaires, sans etre meme
bannie tout a fait des classes elevees. (( Le professeur Wuttke, dit Ed.B. Tylor,

dans son remarquable ouvrage sur la Civilisation primitive (t. I, p. 155, traduit

par M 11:

Brunet), nous apprend qu il y a beaucoup de contrees en Allemagne
oil Ton conserve regulierement dans 1 armoire de la famille 1 horoscope des

enfants avec les actes de bapteme. Et Tylor ajoute : a II m arriva a moi-

meme d habiter (en Angleterre) a un mille d un astrologue, et
j
ai vu derniere-

ment un grave memoire sur les nativites offert de bonne foi a 1 Association bri-

tannique (voy. ASTROLOGIE et SIDE RALES [avec la note]). D.

GE\ETTE. La famille des Viverrides (Viverridce) comprend un si grand

nombre de Mammiferes carnivores (voy. les mots CARMVORES, VIVERRIDES et

CIVETTE), que feu le doctcur J.-E. Gray a propose de la subdiviser, pour la

commodite de 1 etude, en deux sections : les Viverrides a pattes de Felins ou

.Eluropoda et les Viverrides a pattes de Cliiens ou Cijnopoda. Dansce systemede
classification les Mluropoda sont partages a leur tour en deux groupes, JEluro-

podes typiques ou digitigrades et Mluropodes aberrants ou subplantigrades,

qui comprennent cbacun un certain nombre de genres caracterises par les dimen

sions relatives de la tete, des pattes et de la queue, par la presence ou 1 absence
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d une civle de poils sur l;i ligne dorsale et par la disposition du cadre orbitaire,

tantot complet, tantot incomplet. C est dans le premier groupe, parmi les $lu-

ropodes typiques ou digitigradcs que prend place le genre Genette (Genetta

(jiv.), tout a cote du genre Fossa et a la suite dcs Proteles, des Civettes, des

Bassaris et des Viverricvla.

Ces derniers constituent pour M. Gray la petite tribu des Viverriens (Viver-

rina), tandis que les Geneltes et les Fossa forment la tribu des Geneltiens

(Genettina), et que deux autres genres (Poiana etPrionodon), differant un pen

des precedents par leur dentition et par leur corps tres-allonge, sont designes

sous le nom de Prionodontiens (Prionodontina).

Chez tous les Genettiens le corps est svelte, mais robuste, et convert d un

pelage donx, marque de laches plus ou moins clistinctes qui sur la queue se

transforment en anneaux, et la face plantaire du tarse, au membre posterieur,

presente une ligne denudee. En outre, chez les Geneltes proprement dites (genre

Genetta}, le milieu de la region dorsale est occupe par une bande de poils plus

ou moins relevcs et de couleur noire, la queue est longue, grele, distiuctemenl

annelee, les paltes de longueur mediocre, terminees chacune par cinq doigts,

annes d ongles courts et retractiles, le crane est etroit et allonge etles dents sont

au nombre de quarante, la mtichoire superieure ayant une paire de luberculeuses

de plus que la machoire inferieure.

On sait que la plupart des Viverrides possedent des glandes odorantes situees

dans la region anale. Chez les Geiiettes ces glandes sont assez reduites etle reser

voir dans lequel s accumule leur produit est represenle par une simple depres

sion lineaire comprise entre la verge et 1 anus, au lieu deconsister, comme chez

les Civettes asiatiques et africaines, en une vaste pocbe precedee d un vestibule.

Sur les parois de cette anfractuosite s ouvrent, chez la Genette du Senegal, de

petits orifices dans chacun desquels on peut introduire une soie de sanglier et

d ou Ton fait decouler, par une legere pression, une matiere sebiformc, d un

jaune d or. Ce produit presente, d apres M. J. Chatin, une grande analogie, dans

ses proprietes et dans sa composition chimique, avec le produit des glandes seba-

cees. II exhale une odeur des plus penetranles : aussi Cams avait-il pense que la

Genette pouvait se servir de cette secretion comme moyen de defense; maisc est

la une simple hypothese que les observations recentes de M. Chatin ne semblent

point justifier. En effet, une Civette du Senegal qui a vecu pendant un certain

temps dans un des laboratoires du Museum d histoire nalurelle, en compagnie

d un jeune chien, n a jamais eu recours a un semblable precede pour echapper

aux taquineries de son turbulent compagnon.
Dans la meme espece de Genetic, M. Chatin a reconnu 1 cxistence d un aulre

appareil, d une paire de glandes anales s ouvrant, a la marge de 1 anus, par un

double orifice. Chacune de ces glandes est delorme spherique et se trouvecnve-

loppeepar une couchomusculaire tres-epaisse; par sa constitution, elle ressemble

aux glandes anales des autres mammiferes, et presente au centre un reservoir

ovcide, dans lequel fait saillie une sorte de papille qui n est autre chose que
1 origine du canal excreteur. Celui-ci est tres-court et debouche dans le vestibule

anal. Le produit de ces glandes est filant, jaunalre et doue d une odeur repous-

sanle; il s ecoule avec une grande facilile et sous une faible pression peutjaillir

a 20 ou 30 centimetres. En 1 examinant au microscope, M. Chatin y a decou-

vert des cellules epilbeliales, comme celles qn on trouve dans les secretions

sebacees.
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Le genre Genette est repandu sur la plus grande partie du continent africain

et se trouve aussi en Syrie, en Palestine et dans le midi de 1 Europe. II compreud

cinq on six especes qni ne different guereles lines desautres que par les propor

tions des diverse parties du corps, par la forme et par la coloration de la queue.

Chez la Genette vulgaire, chez la Genette fe line et cliez la Genette du Senegal la

queue est aplatic et garnie de poils allonges et un peu redresses ; elle cst ornee

de nombreux anneaux alternativement blancs et noirs et se termine par une

meclic blanche ; chez la Genelte tigrine la queue est a peu pres cylindrique,

couverte de poils courts, ornee d anneaux nial defiuis et toujours noire a 1 exlre-

mite; enfin chez la Genette pantheiine la queue n offredans sa portion basilaire

qu un petit nombre d anneaux de couleur blanche, la portion terminale etant

colorce comme dans 1 espece precedente.

La Genette vulgaire (Viverra genetta L., Genetta vulyaris Less., G. afra F.

Guv.), qu onappelle anssi conimunement Chat d Espagne, Chat genette ou Chat

de Constantinople, a le corps elance, long de 50 a 60 centimetres, et convert

d un pelage bien fourni, d un gris jaunalre avec des taches noires qui, sur les

flancs, sont disposees en series longitudinalcs etqui, sur 1 echine, se ibndenl cu

une bande continue; sa tete est petite, son museau cl lile, d un brun fonce, tourne

au blanc vers la levre superieure et se trouve masque d une raie claire sur le

dessus du nez; scs oreilles sont courtes et arrondies
; scs yeux, cncadrcs en

dessus et en dessous par une bande blanchatre, ont lenr pupilie disposee comme
chez les chats ; sespattes, relativement basses, sontarmees d ongles retractiles, et

sa queue, presque aussi longue que le corps, est blanche a la pointe et ornee

dans le reste de son etendue de sept ou huit anneaux noirs se drlaehant sur un
fond grisatre. On constate du reste dans cette espece, comme chez la plupart drs

animaux du meme genre, de nombreuses variations de pelage qni ne correspon
dent pas a des differences d habitat.

C est principalemenl dans les pays baignes par la Mediterranee, en Algerie, au

Maroc, en Tunisie, en Syrie, en Espagne ct en Provence, que se rencontre la

Genelte vulgaire; mais elle s avance parfois jusque dans la France centra le et

occidental, et a ete signalee notannnent dans le Poitou. Elle frequente aussi

bien les vallees humides que les flancs denudes des montagnes et ne montre

aucune predilection pour les endroits arides ou crois:sent les genets. II me semble

done bien difficile, pour le dire en passant, d aceeptor 1 etymologie proposee par
Buffon qni fait deriver le nom de Genette, employe deja par Belon et par Gesner,

du mot G(jnet (Genista], et Ton doit plutot, je crois, se ranger a 1 opinion qui se

trouve relatee dans la Faune populaire de M. Holland, et d apres laquelle

Genette ne serait qu une corruption du mot arabe Djerneyth.

Le regime de la Genette est exclnsivement carnassier : les petits rongeurs, les

oiseaux, les ceufs, les insectes constituent lanourriture de cet animal aux mouve-

ments souples et elegants qui se glisse silencieusement entre les rochers, au

milieu dt-sbuissons, traverse les rivieres a la nage, grimpe sur les arbres, et tout

a coup s elance sur sa proie, I egorge et la devore. En general, c est seulement a

la tombee de la nuit que la Genette sort de sa retraite, et comme elle est fort

agile et que par la couleur de son pelage elle se confond avec les objets environ-

nants, il n e^t pas facile de la surprendre. En captivite elle s apprivoise aisement

et vit en bonne harmonic avec ses semblables
; mais, quand on 1 irrite, elle

herisse ses poils en grondant et en soufflant a la maniere du chat dom stique.

Dans les Etals Barbaresques elle remplace meme, dit-on, ce dernier aaimal en

DICT. ENC. 4
9

s. VII. 52
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iaisant clans les maisons une chassc active aux nils et aux souris ; mais chcz nous

1 odeur de civette qu elle exhale la ferait certainement considerer comme un

hole assez desagreable.

Jadis la peau de la Genette etait fort estimee et les historiens rapportenl que,

apres la bataille de Tours, en 752, les soldats de diaries Martel trouverent dans

le camp sarrasin une grande quantile de vetements garnis de cette fourmre qui,

au treizieme siecle, du temps d Albert le Grand, avail encore une valeur consi

derable. Au moyen age on fonda, si Ton en croil Pennant, un ordre de la Genette

clont les grands seigneurs s honorerent de faire partie, et jusqu au moment ou

1 indust.rie songea a tirer parti des peaux dr lapin teintes et preparees, les peaux
de Genette servirent a la confection dc manchons fort elegants. Enfin il semble

resuller de quelques passages des poeles anciens que le corps incinere de la

Genette etait employe comme remede dans la fievre quarte.

Au cap de Bonne-Esperance se trouvent la Genette feline (Genelta felina

^milli) et la Genette tigrine (Genelta tigrina Gr.) que les colons designent
toutes deux par le nom de Chat musque (Musk Cat) et qui different de la

Genette vulgaire par les teintes ici plus foncees, la plus claires, de leur queue
I des differenles parties de leur corps. La Genette tigrine est encore appelee

Genette d Abyssinie (G. abyssinica Riipp.), parce qu elle remonte sur la cote

onenlale d Al rique jusqu en Abyssinie. Dans cette derniere region habile au^si la

Genetic du Senegal (Genelta senegalensis, Fisch.) qui se rencontre d aulre part

sur la cote occidentale, en Seiiegambie et peut-etrenieme au Gabon, conciirrem-

ment avec la Berbe de Busman on Genette pantherine de Frederic Cuvier (G. par-
dina Is. Geol l.). E. OUSTALET.

BiDuor.iiApiiiE. - - GESSNER. Quadruji., p. 619 et 1102, et Tliierbuch, 1563, p. 243,

BELOX. Observat., p. 76. ALDIIOYANDE. Digit., p. 537 et suiv. JOHNSTON. Quadr.,
p. 157 et pi. 72. FCNES. llistoria general de Aues i/ Aninit/lrx, lli Jl. p. 588. LIN.NE.

Syst. Kat.. I7(i!i. t. I, et edit. GMELIN, 1788, t. I, p. 90, n 6. BUFTON. Hist, not., t. IX,

pi. 56, edit. 1832, t. XVI, p. 128, supplement par F. CDVIER, edit 1852, p. 409. SCHEEBER.

Sdugethiere, 1775, t. III. p. 115. LESSON. Manuel de Mammaloqie, 1827, p. 175. GRAY.

Proc. Zool. Soc., 1852, p. 65, et Revision of the Genera and Si^cies of Yivi-n idee. In Proc.

Zool. Soc., 1864, p. 502 et suiv. PUCHERAU. Rev. et may. de zool., 1855, p. 154. ROL-

LASD. Faitne populaire de la France, M&amp;lt;t nun /feres sauvages, 1877, p. 50. E. 0.

&amp;lt;;E\VRIER. Jimiperus L. I. Botanique. Genre de plantes Dicoty-

ledones, appartenant a la famille des Coniferes, tribu des Cupressinecs.

Les Genevriers sont des arbusles ou des arbres a i-ameaux alternes, a feuilles

simples, petites, persislantes, rapprochees, opposees, verticillees on imhriquees,

a fleurs unisexuees, portees sur des rameaux different?;, tantot sur le meme

pied, tantot sur des pieds distincts. Les lleurs n. ales forment des chalons ovo i-

des ou cylindroides, composes d ecailles imbriquees et slipilees, qui portent a

leur partie inferieure et interne de 5 a 6 anlheres uniloculaires. Les fleurs

femelles sont disposees en un chaton court, ovoide, forme de o ecailles concaves,

accrescenles, soudees inferieurement et portant a leur base une sorle de cupule.

Le fruit devient bacciforme par la soudure des ecailles accrescentes et charnues,

qui renferment a leur aisselle une nucule osseuse. On 1 appelle vulgairement

baie ; mais c est en realite un fruit compose provenant de plusieurs fleurs et

qui n a rien de commun que sa consistance charnue avec la baie telle que la

definissent les botanistes. 0;i 1 appelle plus justement malacdne ou cone charnu.

Oa distingue un certain nombre d especes utilisees en medecine ou dan-

Industrie :
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1 Le Genevrier commun (Juniperus communis L.) Cette espece est d une

extension geographique considerable. On la trouve en eifet duns toute 1 Europe,

depuis la Mediterranee jnsqu aux regions arctiques, en Asie dans les hautes

regions de I llimalaya et dans la Siberie, enfin dans I Amerique du Nord.

G est un arbuste dioique, a rameaux diifus, a feuilles ternees, assez rapprochees,

rigides, lineuires acnminees, aigues an sonimet, glaucescentes et canaliculees

en dessus, carenees sur le dos
; les chatons sont pctits, axillaires. Les fruits

d abord verdalres deviennent d un violet noiratre a la maturite, qui n arrive

qu a la seconde annee : ils sont alors de la grosseur d un pois et contiennent

une pulpe succulente aromatique, d une saveur resineuse, amere et un peu
sucree.

On utilise dans cette espece le bois, qui ressemble a celui du cypres, et les

baies dout on fait dans les pays du Nord une eau-de-vie Ires-employee, et dont

on extrait par distillation une liuile volatile ;
les pliarmaciens preparent aussi

un extrait avec les baies.

2 Le Gsnevrier oxycedre on Cade (Juniperus Ocycedrus L). C est une es

pece qui croit principalement dans la region mediterraneenne. Elle ressemble

a la precedcnte par ses feuilles, mais s en distingue par ses gros fruits, de di

mensions deux ou Irois fois plus grandes, et d une couleur brun rouge, jamais
noir violaee ;

en outre les nucules soiit renflees a la base, comprimees a la par-

tie superieure et tronquees au sommet.

L oxycedre fournit, par la combustion incomplete de son bois dans un fourneau

sans courant d air, un liquide brunatre, huileux, d odeur resineuse et empyreu-

matique, qu on appelle huile de cade.

3 Le Genevrier Sabine ou la Sabine (Junipsrus Sabina L.) appartient a uae

section des Genevriers, dans laquelle les feuilles, au lieu d etre liueaires aigues
et espacc-es, sont toutes pctites, ecaillruses etimbriquees comme dans le Cypres.

G est un arbuste odorant, de petite taille, ayant une grande tendance a s etaler

sur le sol ou, dans ceriains points, dresse et arborescent. Les rameaux sont

cylindriques, a ramilles nombreuses, recouvertes de feuilles rhomboidales, aigues
ou mutiques, tres-petites, opposees, rapprochees, etroilement imbriquees et

couvrant entierement les ramilles sous forme d ecailles : sur les rameaux ces

feuilles sont lucbement imbriquees, opposees ou ternees, lanceoices subulees et

decurrentes. Les fruits sont arrondis, de la grosseur d une groseille, d un bleu

noiratre : ils ne contiennent generalement qu une nucule, par 1 avortement des

deux autres. Les rameaux ont une odeur tres-forte et
tres-caracteristijue.

On a distingue deux varietes de cette espece : Tune dite Sabine male on a

feuilles de cypres^ haute de 5 a 4 metres, dont les rameaux a angles accentues

portent des feuilles a pointes dejetees en debors ;
1 autre, plus petite, Sabine

femelle ou a feuilles de tarnarix, dont. les rameaux sont presque arrondis et

uarnis de feuilles squamiformes, epaisses, a pointe non dcjetee exterieure. Dans

1 une et 1 autre forme, le dos des ecailles foliaires porte une glande vesiculeuse

elliptique.

La Sabiueest uneplante des Alpes da 1 Autriche, du Piemontet du Dauphinr ;

on la trouve aussi dans les Pyrenees, en Espagne, eu Italie, en Crimee, dans la

Siberie.

11 ne faut pas la confondre avec le Junipsrus Phoenicea L., espece mediter

raneenne, a laquelle on donne improprement ce nom. G est un arbuste monoique
facile a distinguer de la vraie Sabine, parce queles rameaux n ont point 1 odeur
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caracteristique de celte espece ;
en outre les feuilles sont creusees d un simple

sillon sur le dos et ne portent point la vesicule resinifere du Juniperus Sabina ;

en tin les fruits sont plus gcos, dresses et non pendants, et d une belle couleur

rouge, luisanle.

line espece qui ressemble davantage a la Sabine et qu il faut signaler specia-

lement est :

4 Le Genevrier de Virginie (Juniperus Yirginiana L.), qui porte au\ Etals-

Unis le nom dc Cedre rouge, Red Cedar ou Sabine (Savin). On le Irouve abon-

clamment aussi bien dans les Etats du Nord que dans ceux du Sud. G est un

arbre de 15 metres de haul, etale, et qui par son port cst tres-di ferent de la

vraie Sabine. II presente deux formes de ramcaux qui rappellent celles que
nous avons indiquees plus baut pour le Jintijirrtix Sabina, et qui ont une tres-

grande resscmblance avec eeux de son espeee, si bien qu il est difficile de les

distingue. ! . L nc difference qu on a signalee, c est que dans la plante americaine

la fossette glandulifere est beaucoup moins developpee que dans noire plante

europeenne. Mais ce qui les distingue surtout, c est 1 odeur beaucoup moins deve

loppee de la premiere; elle conticnt en effet bien moins d huile essentielle et

doit etre d une moindre activite.

Le bois dc Genevrier de Yirginie a une odeur assez prononcee : il est rou-

gealre, leger, d un grain fin ct facile a travailler; on s en sert pour bien des

usages, entre autres pour former de petits tubes cylindriques, dans lesquels on

enfcrme les crayons de grapbite. Son nom de Cedre rouge 1 a fait quelquefois

confondre avec le Cedre, dont il est tres-different.

Plusieurs especes de Genevrier avaient ete deja remarquees et utilisees par
les anciens. Le Genevrier commun parait etre I apxEvSo; de Theophraste, et sa

forme naine (Juniperus nana de quelques auteurs), le xefyt; du meme auteur ;

quant a Yoxycedre, c est le x&amp;lt;Joo; de Theophraste et de Dioscoride; le Juniperus
Sabina est designe par ce dernier auteur sous le nom de Pp9uj. PL.

BIDI.IOGRAPHIE. THEOPIIRASTE. Historia. I, 15, 16. DIOSCORIDE. Malerii medico, I, 104,

105. LINNE. Genera, 1134; Sjiecies, 1470. EXDIICHF.R. Genera. DE CAND ILLE. Flore

franraise. III, 278. GHEMEU et GODRON. Flore de France, III, 157. GUIBOURT, Drogues

simples;, 7 edit., 2&quot;9. G. I LANLIIUN. Delenninat. des drogues simples, I, 127, J*9. ASA

GRAY. Manual of Botany oflhc North Unit. Slates, 425. PL.

II. Kmploi im-dicni. Les anciens connaissaient certainement le genevrier,

tres-repandu en Europe et en Asie. II en cst fait mention dans la P&amp;gt;ible
; on lit,

en el fet, dans le Livre de Job, cbap.xxx, 4 : Us coupaient des herbes sauvages

aupres des arbrisseaux et la racine des genievres pour se chauffer. Et plu-

sieurs
j assages des ecrits de Tlieopbraste, d Hippocrate, de Dioscoride, de Pline,

paraissent se rapporter bien evidemment a cette plante. Malbeureusement, il

existe plusieurs especes de genevriers et les anciens confondaient avec ceux-ci

diverses pi uites assez voisines, de sorte qu il nous est difficile de prouver d une

facon peremptoire que telle description d un auteur grcc ou romain se rap-

porte a noire Juniperus communis ou bien au J. oxycednis, les deux varietes

qui ont de nos jours des usages medicaux.

II est toutefois fort probable que les medecins de 1 anliquite prescrivaient
in-

differemment les deux especes designees ci-dessus et encore le J. Phcenicea,

tres-commun en Grecc, qui serait peut-elre Y&py.zvQo- d Hippocrate.

Theophraste parle d un Juniperus mule et d un Juniperus femelle, ce qui s ap-
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plique fort bien au J. communis : ^l/ii esse Juniperi species, altcram flo-

rere quidem sed sterilem esse, alteram non quidem florere sed fmctinn ferre....

Diuscoride deerit seuleraent deux genevriers : un grand et un petit; il attribue

au premier des vertus stimulanteset diun tiqucs. Ses graines, dit-il, servent aux

faiblesses d estomac, a la toux, aux ventosites et tranchees, ct sont bonnes centre

Jes morsures de serpent, comme les feuilles du resle. Enfin, la cendre de

1 ecorce etait usitee dans le traitement de la gale et de la lepre.

L auteurgrec designe sous le nom d arcenthides (Zpxz-jQo;)
les bales de ce ge

nevrier, et il indique qu elles offrent hi grosseur d une noix ou d une aveline.

Je ne vois guere que le J. o.rycedrus qui ait des fruits de cette dimension, dc

sorte qu il faudrait admettre que le grand genevrier de Dioscoride est notre

G. oxycedre. A moins de supposer avec Mattliiole que ces grosses bales appelces

arcentliides provenaient de petits genevriers cultives. Par la culture, en effet,

ces arbrisseaux deviennent des arbrcs qui produisent de gros fruits.

Mais cette question n offre qu un faible interet ; je passe outre, suivant en cela

1 excmple du celebre commentateur de Dioscoride, tres-embarrasse par les des

criptions de son auteur et qui, pour se tirer d affaire, suppose que le lexte du

medecin grec a etc horriblement maltraile. Apres cette boutade, Mattliiole nous

indique que 1 lmile de genevrier est bonne conlre le mal dc dents, que les

cendres de son bois sont diuretiques et ([u enfm les sujels affectes de srulique se

trouvcnt bien des bains de genievre. Je passe sur les proprietes ecboliqut s &amp;lt;lr

1 arbrisseau, assez mal deflnies par 1 habile commentateur.

A cote de Dioscoride, il nous faut naturellement citer Pline 1 Ancien, sou con-

temporain, qui, lui aussi, parle de deux especes de genevriers, dotit I uue est.

plus grande que 1 aulre. Tons deux feraient fuir les serpents lorsqii on les

brule.

Pline donne comme usages des baies les suivants : elles calment les douleurs

d estomac, de poitriiie, de cote. Elles dissipent les gonilements, miirissent la

toux, et, appliquees topiquement, arretent les progres des tumeurs.

Bucs dans du vin, elles resserrent le ventre, dissipent les tumeurs abdomi-

nales, sont diure iiques et reussissent en collyre dans les fluxions des yeux.

On les donne a la dose de qualre dans du vin blanc pour les convulsions, les

ruptures, les tranchees, les affections demalrice, la coxalgie, ou de vingt, bouil-

lies dans du vin.

II en est, ajoute Pline, qui se frottent le corps avec ces baies pour se preserver

des serpents.

En definitive, 1 illustre naturaliste fait du genievre un stomachique, undiure-

tique, unresolutif, un alexipharmaque, un stimulant, un balsamique, vertus

que la medecine contemporaine attribue encore a cette plante.

L usage du genevrier en medecine s est continue jusqu a nos jours, et aujour-
d bui encore quelques mcdecins prescrivent ses preparations, qui ont une reelle

valeur et me semblent trop negligees. J ai dit plus baut qce deux especes

seulement faisaient partie de notre matiere medicale, le J. communis et le

J. oxycedrus. Ce dernier nous fournit 1 huile de cade, excellent medicament

qui rend les meilleurs services dans les dermatoses; c cst la seule apjilication

que je lui connaisse en propre. L huile de cade a ete longuement etudiee dans

le remarqualjle article de Bazin (voy. ce mot), c est pourquoi ma description

portera uniquement sur le genevrier commun, 1 espece en quelque sorte officinale-

et certainement la plus ordinairement usitee entre ses congeneres. Lasabine,
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Juniperus safema, rangee parfois parmi les genevriers, figurera plus avantageu-

semement a une place speciale (voy. ce mot) ; quant au J. Virginiana, il n a

pas d applications mcdicales, quant a present.

PROPRIETES PHYSIQUES. On peut tirer profit en medecine de toutes les parties

du J. commwnis,mais generalement on n emploie guere que ses baies, ses som-

miles et plus rarement son bois.

Tout le monde conuait les fruits du genevrier, ces petits cones verts ou noiratres

suivant leur degre de maturite, vulgairement appeles baies de genievre ou sim-

plement genievre. Je rappellerai seulement que ces baies, du volume d un petit

pois, out, lelles qu onles Irouve dans les pharmacies, une couleur noire ou vio-

lacee, uue odeur balsamique forte, une saveur douceatre, legerenicnt amere,

terebinlhacee. Elles sont arrondies et plus on moins ridees par la dessiccation,

enfin elles offrent a 1 un de leurs poles trois petites rainures et a 1 autre de

petites ecailles bractees en etoile. Ces caracteres physiques permettent de les re-

connaitre facilenicut. Le commerce tire les baies de genevrier de Rotterdam,

Hambourg, Leghorn, Trieste, etc.

Leur composition a ete donnee, en 1822, par Trommsdorff (Gmdiris Handb.

d. Ch. II, 135), c est la suivaute:

Huile volatile 1,0
Poix 4,0
Resine 10,0
Sucre particular, acrlate et molale de chaux 58,8
Gommij

, sels di poiarse et chaux 7,0
Lt^neux. 35,0
Eau 12,9

103,7

En somme, les baies contiennent environ 15 pour 100 de matieres balsa-

miques, ce qui est une assez forte proportion de principes actifs. Je parlerai

plus loin de 1 essence. Quant a la re-iue, el e est verle et incristallisee, suivant

Trommsdorff, cristallisee, d apresNicolet., et aur.iitpour formule chimique C5H 2 1
.

La poix, dit ce dernier chimislc, est cassaute et composee de C I3
I1
85

.

J appelle encore 1 attenlion surla proportion de Sucre contenue dans les baies :

23 pour 100, suivant 1 analyse de Donalh (1875). Trommsdorff le dit analogue

a celui de raisin, Nicolet a la melasse.

Outre les substances que nous avons indiquees, Donathsignale encore dans les

baies de petites quantiles d acides prussique, acetique et m;dique, plus une

substance particuliere qu il nomme
juniperi&amp;gt;ie,

non cristallisable, soluble dans

l-eau.

Essence de genevrier. On la connait depuis fort longtemps deja, car en

1556 Schnelleuberg l,i preparait par distillation des baies (Artzneybuch, K6-

nigslierg, 1556, 35), et Mattliiole la siguale. Elle se trouve dans toutes les par

ties de la planle, mais surlout dans les fruits verts, qui en fournissent 1 a 2

pour 100 par distillation. Itecluz a montre qu elle se trouve en nature dans des

utricules fusiformes support ees par les grainesincluses dans ces fruits. Les fruits

murs contiennent plutot de la terebenthine, car pendant la maturation une

partie de 1 essence se resinifie.

Celte liuile essentielle est limpide, transparente, presque incolore, d une den-

sile de 0,859, done plus legere que 1 eau ; son odeur rappelle celle du fruit et

sa saveur est balsamique. Elle est peu soluble dans 1 alcool et devie a gauche la

lumiere polarisee.
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Blanche! la considere comme formee de deux huiles isomeres, ayant la for-

mulc C 20H 10
: 1 une incolore et assez volatile, 1 autre coloree pen volatile. La pre

miere composerait presque entitlement 1 essence obtenue par distillation des

baies. Elle est soluble dans 1 alcool et aussi dans 1 acide chlorhydrique avec

lequel elle forme un camphre artificiel. Elledissout 1 iode oumieux se combine

avec lui, car celui-ci ne reagit plus sur 1 amidon et nejaunit plus la peau. Si

Ton ingere celte combinaison, on retrouve 1 iode dans 1 urine, la salive et le

mucus nasal (Heller).

Je n ai rien de Lien special a mcntiouncr concernanl le bois et les sommites.

11s reproduisent les propriete s attenuees des baies.

Dans le bois, qui n a point d odeur et de saveur, on ne trouve jamais de

resine en nature, au moins en Europe. 11 parait toulefois que dans les pays
cliands on en a vu. Ces parties du genevrier sont a peu pres inusitees et ne

servent guere que pour les usages domesliques. Les anciens taillaient, dit-on,

dans ce bois des images de leurs dieux, probablement parce qu il est incorrup

tible. On en retire par distillation unehuile essentielle. Le bois de genevrier a

donne a Stoltz par distillation (Traite des Essais,de Certhier, t. 1, p. 248) :

A. pyrolipneux 15,80
Huilu empyreumatiqne I9,lo
Charbon 22,70
Gaz 20,77

Les sommites out une odeur Lalsamique, une saveur amere et terebenthinee

et passerit, pour laxatives. Brulees, elles repandent, comme le bois et les baies,

une odeur aromatique tres-forte prisee par certains odorats et qui masque abso-

lument Its mauvaises sentcurs. Je dis masque , parce que le genevrier n est

rien moins qu un disinfectant dans le sens que nous assignons aujourd hui a ce

mot, c est-a-dire qu il est incapable de detruire les emanations fetides.

I. PKOPRIETES I HYsioLOGiQUEs. Elles n ont pas ete recherchees d une facon

speciale par les auteurs, ou du moins je n ai pas trouve dans les traites ou me-
moirts quej ai consultes, relatifs a 1 histoire du genevrier, ces resultats d expe

-

riences pbysiologiques tclles qu on les pratique aujourd hui, qui determinent

nettementla valeur d un medicament parses effets sur les principales fonctions.

Je vais essayer, en rapprochant les fails connus, de commencer cette histoire

physiologique.

Lors(iu on mache des baies de genievre en petit nombre, il se produit sur les

premieres voies une action stimulante. La salive est secretee en plus grande abon-

dance et la bouche est bumidiiiee a ce point qu un botaniste de beaucoup
de verve, Roques, a pu dire que ces baies pouvaient tenir lieu du verre

d eau de Torateur. La secretion gastrique est elle-meme stirnulee, la diges

tion devient des lors plus rapide et plus complete, aussi bien 1 appctit s ac-

croit-il. En langage physiologique nous pouvons dire que le genievre produit sur

les premieres voies une excitation secretoire, en meme temps qu il sollicite les

contractions de 1 estomac. Pareils faits s observent sur les intestins, qui secretent

et se contractent plus activement. Gette action a pour consequences souvent 1 ex-

pulsion des gaz et des matieres qui remplissent cette partie du tube digestif.

Les anciens avaient d ailleurs bien vu que les preparations du genevrier dissi-

pent les flatuosites abdominales et peuvent avoir des effets laxatifs; c est pour-

quoi ils declaraient le genevrier stomachique, carminatif, a dose faible.



504 GENEVRIER (EMPLOI MEDICAL).

Apres absorption, les preparations simples de cette plante produiseut quelques
effets diffuses bien connus.

Elles stimulent la circulation et domient lieu a de 1 acceleration du pouls,

puis a une febricule passagere.

.ais on note surtout une action importante surges reins, Ja peau et les pou-
mons.

L urine est rendue en plus grande abondance et elle sent manifestement la

violette, ce qui indique des proprieles diuretiques.

La sueur egalement, ou plutot la transpiration insensible, la diaphorese,

comme on disail autrefois, est plus considerable, d ou la propriete dia-

Enfin, 1 haleine des sujets prend une odeur balsamique, ce qui indique que
certains principes du medicament s eliaiinent par les poumons, aussi bien ver-

rons-nous declarer le genevrier bechique, antiasthmatique, etc.

En somme, ces faits nous apprennent qu a petite dose ses preparations sont sto-

machiqiies, carminatives, stimulantes, diuretiques, diaphoretiques et qu elles^

peuvent agir sur les poumons et les voies pulmonaires.
A dose elevee, les preparations deviennent excitantes au lieu de stimulantes.

C est-a-dire qu ellcs agissent violemmcnt sur les organes et appareils, troublent

leurs fractions et provoquent chez riiomme des accidents plus ou moius desa-

gre. bles. Du cote des voies digestives, ce sont des vomissements, de la diarrhee,

de la dyspepsie douloureuse; la circulation et la respiration sont accelerees et

du cote des reins il y a des phenomenes congestifs avec dysurie, auurie et

meme hematurie (Pison).

Ce dernier va jusqu a dire que ceux qui abusent des baies de genievre peu
vent devenir diabetiques, ce qui me parait inadmissible (Act. nat. curios, vol. X,

obs. 5
L

2).

Eniin, je signalerai parmi les etlets des doses fortes la stimulation des organes

genitaux cbez la femme, qui peut aller jusqu a brusquer 1 apparition des regies.

On sait qu un autre Juniperus, la sabine, possede a un tres-haut d gre cette

action excitante, puisqu elle est consideree comme un emmeuagogue reel, mais

dangereux.

Tels sont les principaux faits relatifs a Faction pharmacodynamique du gene
vrier.

Nous expliquerons ses effets stomachiques par une action stimulante locale

sur la muqueuse des voies digestives, et nous pensons qu il provoque la diapbo-

rese et la diurese, grace a 1 eliminatian de quelques-uns de ses principes vulatils

et resineux par la peau et les reins. Enfin nous croyons qu il doit encore a son

huile essentielle ses qualites slimulantes generales.

Topiquement, les preparations de genevrier se montrent stimulantes et exci-

taiites. Ces eiiets sont manifestes sur la peau depouillee de son epideime, et

nous verrons que ces proprietes ont ete quelquefois mises a profit dans le traite-

ment des plaies. Grace a la resine, a 1 essence, elles peuvent avoir des vertus

balsamiques et vulneraires d une certaine valeur.

Elles sont certainement parasiticides, car ou les a vantees comme remede

coiitre la gale et la teigne.

II. APPLICATIONS JIEDICALES. A. USAGES A L IINTERIEUR. Les applications
de-

rivent des eiiets physiologiques que nous venons de rapporter. En raisonde ses

effets stomachiques, le genevrier a ete conseille dans certaine^affections des votes
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atonique plus particulieremeut. II stimulc 1 cstomac ct 1 in-

testin, chasse les llatuosites, excite la secretion des sues digestifs et tonifie les

organes, --de sorte qu il soulage d abord les patients ct les arnene peu a peu a

la guerison. Hoffmann vantait beaucoup le rob conlrc 1 atonie du lube digestif.

Evidemment, ses preparations pourraient devenir anthelmintiques et chasser

des voies digestives les oscarides et peut-etre les oxyures, mais nul praticien ne

recherchera cette application, puisque nous possedons des medicaments vermi

fuges d une action plus sure et agissant sous un plus faible volume. Ici, en elfet,

il faudrait de fortes doses pour obtenir un bon resultat.

Est-ce a titrede stimulant et de diaplioretiqtie?est-ce parce qu on 1 a considere

comme un bon succedancdu gaiac ct du sassafras, qu on 1 a administre dans le

rhitmatisme et la goutte (Bruch), dans la syphilis (Brassavola, Ettmiiller, Leon

1 Africain, Hanin, etc., Sylvius)? c est ce que je ne saurais dire, ce serait au

moins rationnel. Quoi qu il en soit, ces applications sont aujourd bui tombees

completement en desuetude.

C est surtout comme diuretique et balsamique que le gencvrier merite de

rester dans notre matiere medicale; il est l; i sur son veritable. terrain, cbamp
bien vaste deja ou ses bonnes proprietes trouvent sul lisamment a s exercer.

En provoquant la diurose, les preparations de gcnovricr rendcnt dc tres-grands

services dans les hydropisies, comme 1 ont indique Van Swieten, Hoffmann,

Uosenstein, Duverney, Ilegewick, au sieclc dernier.

Aussi, de nos jours, Trousseau n a-t-il pas manque de fairc entrcr les baies

de genievre dans la formule du vin diuretique qui porte son nom, I un de nos

rneilleurs medicaments dans les hydropisies, comme cbacun sait.

G est surtout dans les hydropisies generalisees, dans I anasarque, qu il faut

1aire intervenir les preparations de genevrier. En provoijuant unc abondante

diurese elles fcront rentrer dans la circulation, puis disparaitre avec 1 urine la

serosite des redemes. Toutefois, d^ins 1 emploi de ces actil s medicaments, il y a

d utiles precautions a prendre pour reussir. ct si leurs indications sont

nombreuses, cependant quelques contie-inclications doivent etre mentionnees.

J ai dit, en effet, qu a dose elevee on avail vu 1 anurie, la dysurie, riiematu-

rie, resulter de 1 emploi du genevrier. G est done qu il peut congestionner les

reins et empecher leur fonctionnement. Par consequent, on se gardera de

prescrire un pareil medicament toutes les fois qu on soupconne une hyperemie
renale

; mieux vaudrait alors user des sels neutres, du bromure de potas

sium, elc.

Van Swieten conseillait voloatiers la formule que voici :

grammes.

Eau distillee de genevrier 1000
Extrait 120

Esprit de geuevner GO

Dose : Une ou deux cuillereea a soupe quatre a huit fjis par jour.

J indiquerai plus loin les principales preparations diuretiques a base de gene

vrier, tirees d un certain nombre d ouvrages generaux ou des pharmacopees.
Maladies des organes genito-urinaires. Son action speciale, stimulante sur

1 appareil urinaire, 1 a fait encore employer dans les affections catari hales de la

vessie et de 1 urethre, et de plus il a ete souvent prescrit pour favoriser 1 expul-
sion de graviers ou de petits calculs arretes dans les voies genito-urinaires.

Ces applications ont leur importance, je m y arrete un instant.
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On conduit facilement que grace a sa resine le genevrier peut dcvenir un

balsamique utile clans le catarrhe resicnl et Aanslablennorrhagie. Mais cene sera

evidemment qu un adjuvant de nos grands balsamiques, le copahu, Fessence de

santal, le cubebe, etc., d un usage si general aujourd hui. A. Fred. Hecker,

Jourdan, conseillaient Textrait de genievre dans la blennorrhagie, surlout a la

premiere periode, et Plagge 1 essence, qu il considere comme un excellent succe-

dane du cubebe et du copahu.
Je croirais plus volontiers a ses bous effets dans la gravelle renale, et c est

sur cetle question interessante que je vais dire q\ielques mots. EUmiiller est un

de ceux qui ont le plus prcconise les preparations de genevrier, surtout 1 extrait

et 1 eau distillcc de b;iies, centre les coliques nephreliques. Apres lui,

divers mcdecins se sont egalemen t bien tiouves de les prescrire centre cet acci

dent. Demangeon, parliculierement, a rapporte deux faits d un grand interet,

dont voici le resume succinct. Un enfant de dix-huit mois offrait des signes

mamfesles de gravelle et soulfrait cruellement. On lui fit prendre la simple

preparation que voici :

Eau......................... 2 Hires.

Orge monilee..................... i cinlleree.

Bnies de geniovre................... 1 poignec.

On fail d abord la decoction ii orge &amp;lt;n 1 nn jttlc dans tfiir iln ,.riion bouillante les baies de genievre.

Bientot le petit malade rendit descalculs, dont quelques-unsavaient le volume

d une lentille, et il fut gueri.

Un autre enfant, age de Irois ans, expulsa, apres avoir pris cette tisane, un

calcul de Oe%15 et du volume d un petit haricot. Ce calcul dut etre extrait de

1 urethre.

Le genievre est diuretique, il stimule les contractions des fibres lisses, done

il est apte a favoriser Tissue au deliors d un calcul engage dans Turetere ou

tombe dans la vessie; par consequent la theoric comme la pratique nous indi-

quent qu il peut etre fort utile dans la giavelle renale.

On aurait tort neanmoins dc lui atlribuer des vcrtus lithontriptiques. Si

quelques agglomerats de sable urique ou de petits graviers ont pu etre desagre-

ges et ensuite expulscs sous son influence, ce n est pas a dire qu on puisse

compter sur lui pour dissoudre une pierre dans la vessie. Mais je conviens que

par ses qualites diuretiques et stinmlantes. par ses vertus balsamii[ues, il est

indique chez les sujets predisposes a la gravelle, pour tenir libres de tout sedi

ment les voies urinaires et empe her la foimation des calculs. On prescrira done

aux sujets affectes de gravelle urinaiie les prejiarations de genievre ou memeles

baies en nature qui, rapporte Geoffrey (Mat. med., t. VIII, p. 128), re ussirent

si bien a Laurentius, non-seulement pour debarras?er leurs voies urinaires

des calculs qui peuvent s
y trouver, mais encore a titre de prophylactique,

pour empecher la formation d autres calculs. Je repete que 1 action de ce re-

mede n est rien moins que mysterieuse; il agit comme diuretique stimulant.

Hoffmann faisait prendre le rob de genievie. et Vogel simplement les baies

en nature. Un pliarmi cien, Durand, pretend avoir vu de bons effets d un

etherole de genievre, qu il prepare en faisant agir Tether sur Thuile de cade.

II le donne a la dose de 4 a 5 gouttes matin et soir. C est precisement cette qua-

lite de stimulant
&amp;lt;|ui contre-indique son i^age toutes les fois qu on soupconne

un etat inflammatoire un peu aigu des organes genito-urinaires.

On met quelquefois a profit cette vertu stimulante dans un trouble fonctionnel
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des organes genitaux, je veux parlrr de Yamenorrhee. Le genievre, comme la

sabine, peut devenir im emraenagogue efficace chez quclques malades.

Mais ici il faut s entendre et limiter cette application a certains cas settlement

d amenorrhee. C est surtout dansl amenorrheesymptomatiquedechlorose, d ane-

mie,de troubles dyspeptiques que le medicament peutreussir. Dans ccs cas il agit

a la fois comme stomachique, rcconstiluant indirect et comme stimulant direct

de la fonction de menstruation.

C est dans des conditions analogues que Cazin s est hien Irouve de faire

prendre Jes preparations de genevrier aux Jemmes affectees de leucorrhee.

Roques donne comme formule & infusion emmenagogue la suivante :

Baies 1 pincee.
The 1

Pour unc tasse d uau bouillaute.

Je ne comprends pas du tout son emploi dans Yorchite blennorrhagique, preco-

nise an siecle deinier, c est pourquoi je me borne a mentionner le fait a litre

de renseignement historique.

Maladies des votes respiratoires. L huile essentielle de genevrier s elimine

par le poumon; elle peut done agir surcet organe et sur les brooches, comme le

font bon nombrc de balfamiques journellcment ordonnes dans les affections

catarrhales pulmonaires : le baume deToluJa lerebenthine, Yessence d*Eucalyptus

globulus, le goudron, la creosote, 1 huile de Gabian, etc.

On ne s etonnera done pas des succes signales a 1 actif du genevrier dans

Yasthme humide etles catarrhes bronchiques subaigus on chroniques. L essence

me parait plus parliculieremenl indiquee.

On comptcra moins sur ce medicament dans la. phthisic pulmonaire (contrai-

rement a 1 opinion de Deckberg), si ce n est peut-etre pour combattre un ele

ment catarrhal et relever les forces digestives.

B. USAGES DIVERS. Je comprends sous ce litre quelques applications d un

moindre importance.
La mcdecine populaire, dans certains pays marecageux, combat les acces de

fievre intermittente a 1 aide des bales de genevrier en nature. Cinq a six sont

ingerees par le palienl avant 1 acces, puis il se met au lit bien enveloppe dans

des couvertures impregnees de vapeur de ces baies. Bientot une tudation con

siderable s etablit et la fievre guerit. Cazin a suivi celte pratique et s en esl tres-

bien trouve centre les fievres automnales avec engorgement splenique, et il a

vu que le vin de genievre et absinlbe reussissait alors que le sulfate de quinine
avail echoue.

D autres mcdecins ont conseille ce medicament dans la cachexie consecutive

aux fievres wtermittentes, tantot seul. tanlol associe alagentiane, a 1 absinllie,

aux amers d uneiacon generate, a la digilale, etc.

J indique celte ressource aux confreres qui praliquent dans les pays pauvres,
desoles par la fievre.

C est egalement le diaphoretique du pauvre, qu on pourra prescrire dans

lous les cas ou la medication diaphoretique esl indiquee. A 1 exemple de Cazin

on formulera :

Bois de gengvtier rape 12S grammes.

Faites bouillir dans 1500 grammes d eau jusqu a reduction a 10CO grammes; ajoulez 125 grammes de
vin blanc.
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C est encore mi stimulant administre jadis contre les morsures d animaux

venimeux; d ou les noms de theriaque allemande, theriaque des campagnards,
donnes a 1 extrait de genievre. Aujourd hui on n y compte plus guere.

Enfiu les preparations de genevrier oat ete indiquees dans le traitement de la

scrofule et le scorbut (Pisone). Dans la premiere de ces maladies, 1 extrait

de baies etait administre en pilules, associe a 1 extrait de gentiane et de

eentauree.

C. USAGES HYGIENIQUES. Us sont assez nombreux et ont une reelle impor
tance. J ai dit deja qu on biulait souveut les baies ou les sommites du genevrier

pour desinfecter les appartements, les amphitheatres de dissection et, en

somme, tons les locaux ou se developpent des odeurs fetides. Ce n est pas la, je

le repete, une bonne application; on se borne dans cette petite operation a

substituer une odeur agreable a une mauvaise odeur, mais on n agit pas autre-

nient sur celle-ci. Je veux dire qu on detruit peu les gau odorauts ou ics emana-

tions nuisibles, on masque simplement leur senteur.

Les baies ctaient autrefois tres-usitees a titre de condiment dans la cuisine

allemande, surtout dans la preparation de la ehoucroute; c etait, au dire

d Eltmuller, la principale epicerie des classes pauvres. Les Lapons, suivaut

Scheifers, boivent 1 infusion des baies comme nous prenons du cafe ou du tlie.

A Paris, anciennement, les confiseurs drageifiaient ces baies et les vendaient

sous le nom de dragees de saint Rock , comme preservatifs
en temps

d epidemie.
Ces fruits ont, en effet, joui pendant longtemps d une certaine reputation

comme a. enls de prophylaxie contre certaines maladies intectieuses. On en iaisait

mille preparations : confitures, vin, eau-de-vie, ratafia, etc., toutes plus ou

inoins vautees, comme aptes a proteger contre les miasmes ou bien a prolonger

1 existence (Tackius).

Nous en repailerons dans un instant.

Sans attribuer une confiance extreme aux vertus antimiasmatiques du genevrier,

jecroisneanmoins qu on peut, a 1 exemple de Tissotet deCazin, recommander ses

baies, ou les preparations auxquelles elles servant debase, aux gens qui habitent

des contrees marecageuses ou les fievres intermittentes sont endemiques.
Un medecin frangais qui ecrivait a la fin du siecle dernier, Daignan, a fait un

petit livre consacre uniquement a mettre en relief les effets salutaires de 1 eau-

de-vie de genievre dans les pays bus, froids, humides et marecageux. 11 demontre

que, grace a un heureux instinct, les peuples du nord dc 1 Europe ont pour

boisson habituelle l eau-de-vie de genievre, dont ils font une grande consom-

mation. Cette eau-de-vie, tout en facilitant les digestions chez ceuxqui la boivent,

gros mangeurs tres-avides d une nourriture abondante et succulente, est encore

pour eux un preservatif de la goutte et du rhumatisme dans bien des cas.

On a conseille les.preparations de genievre contre le scorbut declare; je pense

qne ces preparations agiraient peut-t-tre aussi surement comme moyen de

prophjlaxie a 1 egard de cette cruelle maladie. Les baies du genevrier sont tres-

riclies en principes balsamiques et en sels de potasse, tous agents que 1 expe-

rience recommande comme preservatifs du scorbut.

Yoici maintenant quelques renseignements pratiques sur les boissons a base

de geuievre, employees pour les usages domestiques, principalement
cbez les

populations du nord de 1 Europe et en Allemagne.
On prepare avec le genievre, pour les usages domestiques ouhygieniques, une
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boisson fermentee appelee yenevrette, une eau-de-vie et diverges liqueurs. Void

quelques indications sur leur fabrication.

Genevrette. Le Journal economique de 1 768 indique la preparation suivanle :

Prenez trois boisseaux de baies de genievre bien noires, autant d orge de mars

et deux livres dc fruits sauvages cuits an four. Remplissez d eau a moitie un

tonneau. Ceci fait, metlez 1 orge dans un chaudron assez plein d eau et fai(es-lui

jeter deux ou trois bouillons ; retirez du feu et jetez dedans cette decoction Ics

baies et les fruits sauvages, puis versez le tout dans le tonneau. Laissez infuser

deux jours et alors versez quotidiennement un peu d eau dans le tonneau, de

raaniere a le remplir. On couvre alors simplement 1 ouverture de la boiule. La

fermentation ne tarde pas a s etablir, puis le calme apparait el 1 on peut commen-

cer 1 usage de la boisson. On ajoute autant d eau qu on a pris de genevretle et

la liqueur se perpetue ainsi plusieurs mois de suite.

II y a diverses variantcs a cette preparation. Helvelius conseillait une dose

double de genievre, supprimait 1 orge et lui substituait quatrepoignees d absinthe

bien epluchee.

Royer ajoutait 10 ou 12 livres de miel commun ou de sirop de melasse.

Roques donne une formule plus simple :

grammes.
Baies de genievre eonlusees 60

Rameaux coupes menus r,n

Vin blanc innO

Ce dernier vin est plutot medicamenteux et usite comme diuretique.

En y ajoutant une pincee d absinthe et 50 grammes de racine de raifort, on a

un excellent tonique qui excite 1 appetit et reveille les fonclions digestives. 11

faut laisscr infuser trois jours ct ajouter 60 grammes de sucre.

L esprit de genievre s obtient en distillant le vin de genievre; il n est guere

usite; c est le genievre des Allemands.

L eau-de-vie de genievre ou genievre, le gin des Anglais, est au contraire le

stimulant ordinaire, la liqueur habituelle, nationals, si
j
ose ainsi dire, chez les

peuples du nord de 1 Europe.

Elle se prepare le plus souvent a 1 aide d eaux-de-vie de grain qu on distille

sur les baies du genevrier.

Cette liqueur doit etre d une fimpidite parfaite.

Le genievre, dit Daignan, convient dans les pays bas et humides; il restaure,

anime, eohaufle, aide a la digestion, dissipe les vents et pousse aux urines; il

excite la transpiration, tbrtifie les visceres, ranime toutes les fonclions de

1 economic. On voit que 1 auteur ne lui menage pas les compliments ct qu il en

faitun cordial de premier ordre.

Le ratafia de genievre est une bonne liqueur stomachique, cordiale, aperitive.

Roques a donne le mode de preparation que voici :

Bales de genievre 300 grammes.
Semences il anis 8

Cannelle fine 4

Eau-de-vie de Cognac 4 litres.

Euu de riviere 500 grammes.
Sucre . ....... 10:0

Laissez infuser les baies dans l eau-de-vie huit ou dix jours, avec 1 auis et la cannelle
; passez a (ra

vers un tamis, ajoulez le sucre et ultrez.
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D. USAGES A L EXTEKIEUR. La decoction de genevrier passe pour resolutive,

detersive, tonique, vulneraire, et a joui autrefois d une certaine vogue bien

diminuee aujourd hui, comme agent propre a resoudre les engorgements oede-

mateux et a cicatriser les ulceres atoniques ou scorbutiques. On fai&amp;gt;ait aussi

parfois servir les cataplasmes prepares avec les fruits aux meraes usages, et

Daignan a conseille de preference, en pareils cas, 1 esprit de genievre.

Les fumigations de baies de genievre out ete egalement recommandees pour

hater la cicatrisation des ulceres phagedeniques (Pentzin), dissiper une atonie

generale comme dans la sccofule, soulager les douleurs de la goutte et du rhu-

matisme, resoudre 1 anasarque, retablir les fonctions cutanees chez les sujets

intiltres, et combattre le coryza chronique (Gazin), etc.

Ces fumigations se font simplement en faisant bruler les baies dans une bas-

sinoire qu on porte dans le lit des malades, ou bien ceux-ci exposent directe-

ment les parties affectees aux vapeurs balsamiques. Ou bien encore, a 1 exemple
de Hufeland, on recueille la fumee des baies de genievre sur une ilauelle et 1 on

pratique des frictions avec cette flanelle bien impregnee de vapeurs aromatiques.

Parfois on fait bruler les baies dans la chambre des phthisiques, pour agir

sur un element catarrbal des broncbes en creant une atmosphere medicamen-

teuse propre a eteindre Firritation bron:bique surajoutee a la tuberculose.

Jc terminerai cette enumeration en disant que le genevrier a ete utilise

anciennement centre la gale (Rosenslein), et que c est un remede populaire

contre la teigne dans les campagnes. Les paysans ecrascnt ses baies, les melan-

gent a 1 axonge et appliquent cette pommade bouillie sur la tele des sujets

affectes de teigne. Nous sommes actuellement mieux armes qu autrefois contre

ces deux dermatoses parasitaires, c est pourquoi on n a plus recours au gene

vrier, remede utile, mais peu energique,recommande cependantpar un medecin

du nom de Cliomel.

E. MODES D AOMIMSTRATION. DOSES. FORMULAIRE. A L INTERIEUR, on administre

les preparations suivantes : Infusion, decoction de baies ou de. sommites et leur

eait distillee ; vin de fruits, vin decendres, teinture, extrail, huile essentielle,

alcoolat, poudre, fruits entiers.

L infusion se prepare, en vase clos, avec 20-50 grammes de baies ou de som-

miles pour 1000 grammes d eau ou de vin blanc. On passe apres refroidisse-

ment. A prendre par verre.

La decoction est obtenue en faisant bouillir de 40 a 80 grammes de copeaux
de genevrier dans un litre d eau. Memes doses que 1 infusion.

L eau distillee, produite par distillation de une partie de baies on de som-

mites sur 4 d eau, sert de vehicule a diverses preparations de genievre ou bien

a d autres medicaments dont on veut masquer la saveur.

Le vin de fruits a pour formule la suivante :

gramme-.
Genievre 50
Vin tres-chaud 500

Laissez infv\ser une demi-heure et passez.

Dose : 50 a 60 grammes. Est parfois employe pour le pansement des ulceres

indolents.

Vin de cendres. On traite J50 grammes de cendres de bois par un litre de

bon vin ou de cidre. S administre aux doses de 50, 60 et 100 grammes, comme

diuretique, dans les hydropisies.
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Teinture. Baies de gcnievre, 1 partie; alcool a 55 degres, 2 parties.
Dose :

2 a 10 grammes en potion ou dans du vin. Tres-pen usitee.

Extrait. Faites infuser pendant vingt-quatre ou qu Tunte-huit lieures 1 partie

de genievre dans 4 d eau et reduisez a consistance d extrait. Dose : 4 a 8 gram
mes en potion, pilules.

On prepare aussi un extrait par decoction. Si Ton evapore la decoction jns-

qu a ce qu elle ait piis la consistance da miel et qu on ajoute un peu de sucre

pour conserver le produit, on a le rob de genievre, preparation tivs en honneur

dans la pratique comme en hippiatrique au siecle dernier. La dose est de 3D

a 90 grammes.
Huile essentielle. Elle se present a la dose de quelques gouttes : 5 a 6 en

potion, oleo-sucre, capsules, pilules. L oleo-sucre se formulera ainsi :

Huile essentielle de genevrier 3 gouttes.
Sucre 4 grammes.

Alexander prescrivait cette huile a la dose de quelques gouttes dans une infu

sion de the vert comme un excellent diuretique applicable dans I hydropisie.

Pour administrerl essence en capsules, en pilules, on aura bien soin de 1 in-

corporer a une substance ineile qui la divis -, bien, de maniere a empecher son

action topique irritante sur les voies digestives. Di-soute dans Tespnt-de-vin.

I lmile de genevrier est un bon emmenagogue, un carminatif et un diuretique

(Daignan).

L alcoolat se prescrit aux doses de 2 a 4 grammes. II est egalement peu usite.

La poudre est rarement prescrite seule. On peut en donner de 2 a 20 gram
mes, en bols ou pilules.

Les fruits entiers se prennent a la dose de 15 a 25 grammes a la fois, sous

forme de dragees ou en nature.

Voici maintenant quelques fonnules qui m ont paru bonnes a cuimaitre. Je les

tire de la Pharmacopee universelle de Jourdan :

TISANE CARMINATIVE

grammes.
Genievro

j

Anis -

|

aa 29

Sel ammoniac )

f .unomille 57

Eau , 780

Faites bouillir et ajoutez a la colature :

Eau-de-vie 345

ELIXIR DE GENIEVRE

grammes.
Rob de genievre 1&quot;20

Vin de MaJere 360

ETHEROLE D oLEULE DE GENIEVKE

parties.

Huile de genevrier 1

Ether suHnrique 7

INFUSION DIURET1QPE DE LANGE

grammes.
Baies de genievre concassees 45

Lait de chevre bouillant 1000

Laisser infuser uiie demi-heure, passer avec expression et sucier.
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Lange conseillait cette infusion aux malades atteints de gravelle et pre tendail

qu elle les debarrassait sans causer la moindre irritation.

MIXTURE DIURETIQUE DE QUA.RIN

grammes.
Bales de genievre 60
Eau commune 7SO

Fakes digerei- a une douce chaleur pendant irois heures, passez et

ajoutez :

Rob de genievre . CO

Quclquefois Quarin addilionnait cette mixture de 60 grammes d esprit de

Minderer et la prescrivuil a la dose de deux ou trois cuillerees a soupe.

RATAFIA DU COMMANDEUR DE SAINT-.MARTIN

grammes.
Anvlr-biiMif, cynorrhodon, guimauve, sceau de Salomon, char-
don Roland ua 61

Genievre et grande consoude aa 50
Muscuilc 23
Anis 5,8
Eau-de-vie 50

Passez au boiit de quinze jours et ajoutez :

Sucre 1000

Un petit verre matin et soir dans la gravelle.

Les baies de genievre entraient dans ime foule de vieilles recettes dont le nom
est a peine connu aujourd hui : 1 elixir de Sennert et de Zwclfer; dans TopiaL

de Salomon, 1 orvietan de Charras et d lloifmann, 1 eau theriacale, le baume

vert, etc.

Elles servent a la preparation du vin diuretique de Trousseau, excellente

drogue dont jen ai pas a faire Feloge, du baume de Fioravanti, etc.

Preparations pour lusage externe. L infusion de fruits etde sommites, Ja

decoction de ces parlies servent pour les lotions, fomentations delersives, reso-

lutives, pour les bains stimulants. On les emploie comme vehicules dans la pre

paration de gargarismes, d injections vaginales.

La teinture est quelquefois prescrite en frictions, pour resoudre des engorge

ments, dissiper des cedemes.

Yoici mainlenant quelques formules d un certain interet :

CERAT DE GESEVR1ER

En frictions matin et soir sur le bas-ventre, dans 1 ascite.

L esprit de genievre se prepare en melangeant \ partie de genievre, 2 parties
d alcool a 55 degres et distillant au bout de vingt-quatre heures.

LIMMENT RESOLUTIF DE ROSEMSTEIN

grammes.
Esprit de gpnievre 60
Huile de girofle

Baume de mustade. .
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LINIMENT DE ROSEN.

grammes.
Alcoolat df geuievre 90

Essence de jnrofle I

^
Huilr dr iiiuscnde I

a

Cette formule du C.odex a ete modifiee par Vigier, qui ajoute I gramme
d huile de ricin.

(&quot;site centre le marasme des cnfants ou dans la choree, en frictions 2 fois par

jour le long de la colonne vertebrale.

En frictions pour dissiper les ecchymoses et resoudre les humours froides.

EIINEST L\r,r

BIBLIOGRAPHIE. BAPST (M.)- Juniperatum... Eisleben, 1601; Id., 1605; id., 1675. Dios-

COKIDE. Commentaires de Matthiole. 1670. Trad. Ant. du Pinet. SCHARFIUS. Akrcntologia ,

sen juniper i descriptio. Francofurti et Lipsife, 1672, in-8. ; id., 167G. DUVERNET. Mem.
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pero. Altdorfii, 1719. LUNDHAN (P.). De junipero. Harderovici. 1727. BRCCH (F. D.). Diss.

med. inaug. sistens observ. quasdam practicas de radici fruticis juniperi decocto. Argen
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Irs /itn/s bfis, fraids, linin/deft ct mnrrcageii.r, tant en sante quc dans la pfitpai I deft inni&amp;gt;.

modites, et dans plusieurs maladies, confinnrs par I experience et par des observations

tnullipliees. Dunkerque, 1780. MACQUART. Encycl. mel/iodique. Medecine, 179.1. DE-

MAMGEON. Journ. de medecine, 1806, t. XXVI. HEGEWICR. Horn s Arch, fur Med. und Klin..

Bd. Ill, 1807. ALEXANDER. Diet, des sc. med., 1818, t. XXII, p. 407. RECI.UZ. Journ. de

pharm., 1827, t. XIII. MERAT et DE LENS. Diet, de Mat. ted., 1831. ROUTES. Traite dot

plantes usuelles, 1858, t. IV, p. 22. JOOHDAN. Pharmacopee universelle, 1840. PLINF

(1 Ancicn). Edit, ettrad.de Liltre. 1850. PEUEIRA (J.). The Elements of Valeria Medico.

1855, vol. II, l re
partie. DDRAND. Du cjenevrier ; ses caract. hotan., sa composition cltimique,

son action physiologique, applications therapeutiques de Uetherole de genievre an traite-

ment de la gravelle, des calculs vesicaux, biliaires, de la goutte, du rhumatisme et des

nevralgies. Gray, 1864. THEOPIIRASTE. Hist, des plantes. Trad, latine de Wimmer. Paris,
18C6. DORVAULT. Officine. 1872. SCIIRAGEL (PIERRE). Vom Nutzen und Gebrauch... Ziller-

thal (sans date). E. L.

&amp;lt;.i:\. \ (BERNARDIJSO). Medecin ittdien de merite, ne vers 1655 a Mandolfi,

dans le duche d Urbino, morl le 7 avril 1734. Ses etudes terminees, il alia

enseigner la chirurgie et 1 anatomie a Rome, et fut cliirurgien de 1 hopital du

Saint-Esprit de cette ville. Homme d un esprit ferme, il defendait la doctrine de

la circulation du sang dans un temps ou elle n etait pas encore recue en Italie,

raais il atlribuait cette decouvcrte a Paul Sarpi, qui n avait fait que 1 indiquer.

II s eleva plusieurs fois contre Hippocrate, en 1 accusantd ignorance sur plusieurs

points de chirurgie. Mais lui-meme n etait pas exempt de prevention? : ainsi il

rejetait le debridement de 1 anneau dans la hernie inguinale etranglee, et 1 ap-

plication du trepan sur les sutures du crane. Nous devons lui reconnaitre cepen-
dant.le merite d avoir 1 un des premiers associe dans ses ecrits 1 anatomie et la

chirurgie et d avoir rendu de trfes-grands services a la peinture et a la sculpture
au point de vue de la connaissance exacte des formes humaines. Ses ouvrages
ont pour litre :

I. Anatomia chirurgica, ossia istoria anatomica dell ossie moscoli del corpo umano, con
la descrizzione de vusi. Roma, 1672, 1675, in-8: Bologna, 16!&amp;lt;7, in-8. II. Analomia per
uso ed intelligeiKa del disegno ricercata non solo su gli ossi e moscoli del corpo umano,
ma demonstrata ancora sulle statue antichepiii insigni di Roma. Roma, 1091, in-LL, avec

DICT. ENC. 4e
s. YH. 55
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de bonnes figures de statues antiques. Genga preparait les cadavres en disposant les os et

les muscles suivant les attitudes des statues celebres. Le texte joint aux planches est de
G. M. Lancisi. III. Commentar if/ in Hippocratis aphorismos ad chirurgia/ii perlinentia.
Romse, 1694, in-8 ; Bononise, 1717, 17 25, in-8. L. UN.

.E;\C;I:K &amp;lt;.iis* Voy. GINGER-GRASS.

Ci;\l (APOPHYSE). Voy. MAXILLAIRE INFERIEUR [Os).

tl,\K li.Aisis Nom donne par quelques auteurs a la Valeriane (Merat et

de Lens. (Diet, des mat. medicalex, III, 353). PL.

E (GANGLION). Voy. FACIAL (Nerf }.

GEX1EVRE. Voy. GENEVRIER. PL.

SE (MUSCLE). Voy. LANGUE.

(MUSCLE). Ce muscle est sous-jacent au mylo-hyoidien et

recouvre 1 hyoglosse. II se compose de deux faisceaux, quelquefois reunis assez

etroitement pour qu on puisse en former un seul muscle median; d autres fois

assez bien separes par une cloison cclluleuse pour constituer deux petits mus
cles pairs. Us naissenl des tubercules inlerieurs de 1 apophyse geni (voy. MAXIL

LAIRE SUPERIEUR), d ou ils se rendent de haut en has et d avant en arricre ;i l,i

partie superieure de 1 os hyoide.

Ge muscle recoit ses nerfs de 1 hypoglosse.

II contribue avec le mylo-hyoidien, le ventre posterieur du digaslrique, le

stylo-hyoidien,
a elever 1 os hyoide. Par son action speciale il le porte aussi eii

avant. Quand cet os est rendu iixe par les muscles de la region sous-hyoidienne,

le genio-hyoiidien contribue o abaisser la machoire inferieure. D.

GENIO-IIYOIDIEN (NERF). Voy. HvPOGLOSSE.

GE3IPAYER. Genipa Plumier. Genre de plantes Dicotyledones appartenant

a la famille des Rubiacees. Les plantes de ce groupe sont des arbres, a feuilles

opposees, ovales ou oblongues, pourvues de stipules caduques. Leurs fleurs

sont axillaires ou terminales, solitaires ou groupees en petit nombre, blanches

ou jaunatres. Elles ont un calice ovale, a limbe tubuleux tronque ou dente ;

une corolle hypocrateriforme, a limbe quinqueparlite ; 5 antheres sessiles

lineaires, exserles. Le fruit est une baie enveloppee par le calice, subquadrilocu-

laire, contenant au milieu de la pulpe de nombreuses semences horizontales, a

albumen cartilagineux.

Les Genipa fournissent plus d une espece interessante. Tout d abord, le

Genipa americana L., qui porte plus specialement le nom de Genipayer. H

croit aux Antilles, peut-etre aussi au Bresil. II porte des feuilles oblongues lan-

ceolees, glabres, des fleurs blanches, en cymes axillaires, foimant comme un

corymbe; des fruits &quot;de la grosseur d une orange, contenant sous une ecorce

blanc verdatre une pulpe d un noir violace.

Ce fruit est comestible et les chasseurs le mangent pour se desalterer ; lesuc
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violet peut servir d encre, mais la couleur s eftace rapidement. On fait avec la

pulpe un sirop qui est employe dans les diarrhees. D apres Descourtilz, la racine

de cette espece est purgative.

Le Genipa Caruto II. B. K., a feuilles ovales obtuses, tomenteuses endessous,

a corolle blanche, a tube soyeux, crolt sur les bords de 1 Orenoque et du Rio

Negro. Les indigenes emploient les fruits pour se barbouiller le visage et le

corps en noir. On emploie de meme au Perou le Genipa oblongifolia Ruiz et

Pavon, dont le fruit a la grosseur d une peche.

On mange aussi les fruits de quelques especes, moins connues par lours

caracteres botaniques que les precedentes : le G. Mi-riamc de Cayenne et de

Surinam ;
le G. esculentaLour. de la Cocbincbine, enfni le Genipa edulis Rich.,

qui est devenu YAlibertia edulis Ach. Richard. PL.

BIBLIOGRAPIUE. PLUSHER. Catalogue, 20. TOURNEFORT. Institutions, t. 456, 437. LINNE.

Genera, 240. DE CANDOLLE. Prodromus, 111,378. ENDLICHER. Genera. BENTHAM et HOOKER.

Genera. DESCOURTILZ. Flore medicate, des Antilles, II, 8. PL.

&amp;lt;.i Mll ET GENEPI. j/
I. Botaiii|nr. On domic ce iiom a un certain

nombre d especes alpines de la Suisse, de la Savoie et du Tytol, qui appar-

tiennent a la famille des Composees et se rapportent pour la plupart anx Arte

misia (voy. ARMOISE). C est generalement vers la limite des neiges eternelles

qu on les rencontre. Les principales especes sont :

1 Le GENIPI VR.U. Artemisia glacialis L. Plante de 8 a 13 centimetres de

haut, poussant de sa racine ligneuse deux a trois tiges aeriennes, sortant d une

touffe de feuiiles presque radicales, longuement petiolees, a trois segments

tripaitites, couvertes, comme tout le reste de la plante, d uu duvet Ires-tin,

argente. Les feuilles caulinaires sont sessiles, tres-espacees et tres-petites. Les

capitules sout globuleux, serres et rassembles en tete
;
les fleurs sont jaunes.

Toute la plante est aromatique, d une odeur agreable.

2 Le GENIPI BIANC. Artemisia mutelima Villars. Cette espece differe de la

prececleute par son duvet moins abondant, moins blanchatre, non argente ; par

ses capitules plus petits, oblongs, solitaires a 1 extremite de longs pedoncules

qui sortent de 1 aisselle des feuilles, formant ainsi une grappegrele et allongee.

On la trouve frequemment au mont Cenis et sur les Alpes du Dauphine. Son

odeur est fortement aromatique.

o Le GENIPI NOIR. Artemisia spicata Jacq. Cette espece est plus grande que
les precedentes; atteignant 22 centimetres de hauteur; elle est d un blanc un

peu grisatre, les feuilles radicales ont trois segments multifides
; les caulinaires,

plus rapprochees que dans 1 espece precedente, sont multifides ou trifides ; les

capitules sont assez gros, globuleux, axillaires, courtement pedoncules, et for-

ment un epi non interrompu.

Ujie forme de GENIPI JNOIR, plus petite que la precedente, qui croit sur le

mont Cenis presdes graviers de torrents, a ete rapportee par Guibourt a la

meme espece.

4 Le GENIPI MCSQUE ou IVA, qui se rapporte non plus a une Armoise, mais a

un Achillea de la section des Ptarmica. G est YAchillea moschata Jacq. Ptar-

mica moschata DC. La plante pousse de sa racine iibreuse plusieurs tiges

simples de 11 a 13 centimetres, parsemees de poils rares. Les feuilles sont

glabres : les radicales petiolees, profondement pinnatifides ; les caulinaires plus

petites,
sessiles ;

le haul de la tige nu est termine soit par une ombclle de six
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capitules,
soit par un corymbe de sept capitules. L involucre est campanula,

forme de bractees a marge brune
;

les corolles du rayon sont ligulees, peu

nombreuses, graudes, planes, elargies et arrondies a 1 extremite.

5 Le GENIPI BATARD, qui appartient au meme genre que le precedent. C est

YAchiilea nana L. (Ptarmica nana DC.). Jolie plante, couverte d un duvet

laineux dout les feuilles radicales sonl pinnatifides, a segments reguliers, lineai-

res, entiers ou incises ; les tiges hautes de 8 centimetres, souvent nues par le

haul, sont terminees par une ombelle de capitules presque sessiles, serres pres-

que en tete. La plante est acre et tres-aromatique. On 1 appelle en Italie Herba

rota, nom qui lui est commun avec une autre espece du meme genre, le Ptar

mica herba rota DC., Achillea herba rota Allioni. A ces especes indiquees

specialement par Guibourt, il en faut ajouter un certain nombre d autres sans

nom vulgaire special :

L&quot;Artemisia valesiaca All., plante de 30 centimetres de haul, entierement

blanche et tomenteuse, a feuilles radicales bipennatipartites ,
a feuilles cauli-

naires superieures lineaires, a capitules presque sessiles ;

L Achillea alrata L. (Ptarmica atrata), petite plantes a feuilles pinnatipar-

tites, oblongues dans kur pourtour, a segments lineaires etroits, la plupart

tritides, a capitules en corymbe serre. PL.

BIULIOGIUPHIE. LINNE. Genera, 945; Species, 1187. DE CANDOLI.E. Flore francaise, IV,

191 ; V, 470. VILLARS. Flore du Dau/&amp;gt;/tiitt\ III, 243. GAIDIN. Flora Helvetica, V, 229.

GJREMR et (ionnoN. Flore de France, II, 130. PL.

g II. Empioi im-iiifai. Les diverses plantes des Alpes sont tres-connues sous

le nom de Genipi ou Genepi, en honneur dans la medecine populaire. Chaque

localite de ces montagnes pretend posseder seule le vrai Genipi, et, lorsqu on

determine les especes vendues sous ce titre, on trouve le plus souvent les

noms suivants :

a. Artemisia spicata L. (A. genipi Steclim.), A. glacialis L.; A. rupeslris;

A. mutdlina (Will); A. vallesiaca (All.).

b. Achillea nana L.; -I. Iterba rota Allioni ; A. moschata (Jacq.). A. genepi

(Murr); A. atrata L.

De sorte qu il y
aurait done en realile neuf Genipis. Dans la pratique on en

distingue quelquefois deux varieles : le blanc et le noir. Le premier est fourni

par le genre Artemisia, le second par YAchiilea nana. Pour etre exact, nous

dirons encore que les deux Artemisia, glacialis et rupestris, figurent plus sou-

vent sous I eliquette genepi que les autres especes citees plus haut. Enfin cer

tains auteurs n admetlent sous ce nom que la seule A. glacialis (V. Lyon
med., 1878). Yoila done, en somme, un nom qui ne designerieii de precis, qui

s applique a des plantes de genres dilfereats et tantot a une espece, tantot a une

autre : d ou la necessite de le rayer du vocabulaire scientifique.

Pour parler des proprietes medicales des Genipis, il nous faudrait entrer sur

le terrain de Tempirisme populaire, qui seul aujourd bui recherche les vertus

de ces simples.

Les montagnards les vantenl beaucoup comme d excellents stimulants, des

sndorifiques et des vulneraires d une grande utilite centre les chutes, et ils les

emploient d une facon banale a 1 interieur, dans toutes les affections causees par

uu refroidissement ou bien lors d un traumatisme.

Les Genipis constituent, par exemple, la base des Falltrank, ces paquets de
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plantes appele s tantot vulneraires ou thes suisses, qui servent, comme 1 indique
leur nom, de boissons centre les chutes : Fall, chute, et tmnk, boisson.

On concoit que le Genipi blanc, constitue par des especes du genre Arte

misia, puisse etre excitant, emmenagogue, stomachique, febrifuge, tout.es pro-

prietes attributes avec juste raison aux plantes de ce groupe, particulierement a

1 absinthe et a 1 armoise. Mais personne n adtnettra qu il puisse etre un vulne-

raire efficace dans un cas de traumatisme.

Pas davantageje ne saurais croire aux bons effets d une infusion de Genipi
contre les affections dites de refroidissement, la pleuresie ou la pleuropnni-
monie particulierement. G est pourquoi I etonnement de J.-J. Rousseau, en pre
sence d un echec absolu de ce medicament dans un cas d affection pulmonaire
contracted par un de ses amis, le botaniste Anet, nous fait volontiers sourire

aujourd hui. Voici le recit du grand ecrivain rapporte dans le livre V d&amp;gt;
&amp;lt;

Confessions :

Dans une course qu Anet avait faite au haul des montagnes pour allar

chercher du Genipi, plante rare qui ne croitque sur les Alpes, et dont M. Grossi

avait besoin, ce pauvre garcon s echauffa tellemcnt qu il gagna une pleure sie

dont le Genipi ne put le sauver, quoiqu il y soit, dit-on, specifique... (Roques,
Tr. des plantes usuelles, 1838,t. II).

Le Genipi noir, souvent la millefeuille noire, Achillea atrata L., passe pour

tonique, stimulant, sudorifique. D ou son usage contre les debilites, les affec

tions catarrhales des voies respiratoires, la dyspepsie atonique, la diarrhee et

meme la dysenteric.

Je ne conteste pas que les Genipis puissent etre d une certaine importance
secondaire dans les maladies que je viens d enumerer, mais ils out pour moi le

grave defaut de jouir d une reputation surfaite qui trompe les malades et leur

donne une fausse securite. Cette croyance facheuse a des vertus therapeutiques

puissantes conduit les malheureux malades a perdre souvent un temps precieux;

ils attendent des effets salutaires impossibles, quand une medication plus puis-
sante est indiquee formellement, qui eut pu les tirer d affaire.

En definitive, la medecine populaire fera done bien de laisser de cote&quot; les

Genipis, simples d une action insuffisante dans les affections souvent serieuses

contre lesquelles un empirisme vulgaire les a preconises.
On les administre generalement en infusion, quelquefois en decoction, pour le

pansement des plaies. ERNEST LABBEE.

&amp;lt;. I:\ISTA. Voy. GENET.

GEXISTEULE. VoiJ. GE^ESTROLLE.

.I;\!SIHOM,I:. Voy. GESESTROLLE.

.KMIAI\ (OBGANES). La disposition generate des organes genitaux dans

la serie animale est decrite au mot GENERATION (Organes de la). La generation

elle-meme, la fonction generatrice, est etudiee a ce meme mot, auquel il faut

joindre les mots FECONDATION et ffiur. Pour le detail, on voudra bien recourir

aux articles speciaux indiques ci-apres :

\ Pour i homme : CREMASTER, DARTOS, PENIS, PROSTATE, SCROTUM, SPERMA-

TIQUES (Voies), SPERME, TESTICULE, URETHRE;

2 Pourla/emme : OVAIRE, UTERUS, VAGIN, VULVE. D.
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GEMTO-C RURAL (NERF). Voy. LojJBAIRE (PleJ US).

E ou GE\TE (CLAUDE-LEOPOLD). Physicieu francais que ses travaux

surl aerageet la ventilation des raaisons, des hopitaux etdes navires, nous font

un devoir de mentionner dans ce Dictionnaire. II naquit a Eulmont, pres de

Nancy, le 5 Janvier 1706. Grace a la bienveil lance de Jameray Duval, il put lire

les meilleurs livres scientifiques de 1 epoque ; il apprit seul la geometric et des

1 age de vingt-cinq ans devint 1 aide du professeur de physique de J Academie

etablie a Luneville pour 1 instruction des cadets gentilshommes. Quand Francois-

Etienne, due de Lorraine, devint empereur d Allemagne, il appela Gennete a sa

cour, a Vienne, et le nomnia directeur de son cabinet de physique. Par ordre

de ce prince, il visita les principals mines de 1 empire, afin de rechercher le?

moyens d en perfectionner 1 explpitation. Eulin, fatigue de cetle vie laborieuse,

il se retira a Nancy, s honorant du titrede premier physicien de feu Sa Majeste

imperiale, et mourut dans cette ville )e 21 avril 1782. Nous citerons de lui :

I. Construction (nouvelle) de cheminees qui garantit du feu et de la fumee... Paris, 1760:

3&quot; edit., 1704, in-1 2 (Memoire approuv6 par 1 Acad. des Sc. et imprime pour la premiere
fois sun son ordre en 1759). II. Expdr. sur le coursdes fleuves. 1760, in-8&quot; Ill.rManuel

des labourcurs, etc. Nancy, 1764, in-12. IV. Purification de I air croupissont dans les

hdpilaux, les prisons et les vaisseaux de incr, par le moyen continuel d air pur et frais.

Nancy, 1767, in-8&quot;, fig. (avec le precedent). V. Connnissnnce des veines de houille et leur

exploitation, etc. Nancy, 1774. in-8, lig. (ouvrage fort loue par le naturaliste Guettard).
L. UN.

(de gena, joue, en latin, et de TT^O-O-SIV, /brmer, n-stnurer,

en grec). Operation par laquelle on repare les pertes de substance qu eprouvent

les joues, ou les difformites cougenitales ou acquises de cette meme region.

L etendue meme que presentent les joues en surface et en epaisseur, la diver-

site et la multiplicity des tissus qui entrent dans leur composition, les exposent

a des imperfections de developpement ainsi qu a des destructions quelquefois

tres-profondes, telles que nous en avons vu par les brulures, par la pustule

maligne, I linthrax et d autres affections gangreneuses, d ou resulte non-seule-

ment une difformite extremement choquante, mais encore le defaut de cloture

de la cavite buccale et par suite 1 ecoulement continuel de la salive, 1 impossi-

bilite d une mastication, d une insalivation et d une deglutition regulieres, cntin

le resserrement ou la constriction permanente des machoires, ou des deviations,

des inclinaisons en divers sens des levres, du canul de Stenon, de la langue, des

piliers du voile du palais, et de toute la face que nous avons vue inclinee vers

le cou et detournee d un cote par des cicatrices profondes, quelquefois meme par

des cicatrices simplement cutanees comme par une retraction mnsculaire, un

veritable torticolis.

La destruction de la joitf par itne alteration oryanique est 1 iudication la

plus trequente de la genoplastie.

La destruction de la joue entraine une destruction plus ou moins profonde
des levres, de la commissure, et la plupart des niemes accidents qui sont causes

par la destruction de Tune ou de 1 autre levre ou de leur commissure. Aussi la

genoplastie produit-elle, dans ce cas, simultanement le redressement de la

levre et la restauration de 1 orificebuccal, ou s associe-t-elle a une cheiloplastie.

Elle fait d autre fois sentir son influence
j usque sur la paupiere inferieure

qu elle de vie partiellement ou en totalite, jusqu a decouvrir la partie inferieure
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du globe oculaire et a donner lieu aux graves accidents que produirait
un veri

table ectropioii. Pour faire cesser ce tirailleinent qui, transmis de proche ea

procbe jusqu a la paupiere inferieure, produit des effets si desastreux, la geno-

plastie, en meme temps qu elle repare la joue, procure au malade le benefice

plus precieux encore de la reparation de 1 orifice palpebral et s associe a la ble-

pharoplastie
soit couune operation preliminaire, soil comme operation equiva-

lente.

Aussi a-t-on du se preoccuper de la possibilite de reparer les difformites et

les pertes de substance de la region genienne et rechercher les moyens, sinon

de restituer a la joue sa ibrnie et ses dimensions naturelles, an inoiiis de lui

rendre la possibilite d accomplir ses fonctions.

II est rare que la destruction de la joue ne comprenne pas en meme temps la

destruction d une partie des levres
; suivant que ces destructions coexistent ou

qu elles se presentent separement, les moyens de reparation different beaucoup.

C est en effet un point tres -important que d avoir le contour de la bouclie con

serve, comme le contour des narines et celui des
|);ni|&amp;gt;ieres.

C est aussi un point

important, tout en ayant une perte de substance au milieu de la joue, de ren-

contrer tout autour de cette perte de substance des lissus souplrs, t
;

p;iis, qui

peuvent fournir des lambeaux bien nourris et susceptible* d adberer Tun a I au-

tre du premier coup, sans donner naissance a des retractions vicieuses.

Les procede s autoplastiques des joues differeront done suivant quo la di-.-truc

tion de la joue sera accompagnee ou non accompagnee de celle d une partie

des levres, des narines, des paupieres, suivanl que la perle de substance des

joues sera environnee de tissus parfaitement sains, ou, au contraire, de tissu

inodulaire retractile, ajoutant sa propre difformite a celle de la destruction par-

tielle, plus ou moins grande, dc la joue.

Un point particulier a la region et auquel il faut porter toujours une attention

speciale, c est la conservation du canal de Stenon, qui devcrse dans la boucbe

la salive parotidienneet qui s ouvre vis-a-vis de la seconde petite molaireau som-

met d i ne papille muqueuse. On est quelquefois tenu de dejeter ce canal,

generalement vers le haul plutot que vers le bas. D autres fois, on doit en re-

constituer 1 ouverture dans la bouche et fermer sur la joue une fistule saliraire

communiquant avec ce canal et donnant lieu, par intermittence, a un ecoulement

de salive plus ou moins abondanl. Quand on a assure par divers moyens la li-

berte de 1 orifice du canal de Stenon sur la muqueuse buccale, on obtient facile-

ment 1 obliteration de la fistule en en rafraichissant les bords et les tenant af-

frontes par une ou deux epingles autour desquellcs on entre-croise le fil, de

maniere a faire un ou deux points de suture entortillee.

Lorsque la destruction de la joue existe chez une jeune tille, a la necessite

de completer la cavite buccale s ajoute assurement celle de reparer un pareil

desordre, au point de vue estbetique, car 1 aspect du visage dans de pareilles

conditions est veritablement hideux. C est ce qui explique les efforts auxquels
les chirurgiens se sont livres, de nos jours, depuis Delpech et Lallemand (Ar
chives genet-ales de medecine, t. IV, p. 242), pour reparer a tout prix de pa
reilles difformites.

Ce qui en fait la difficulte, c est que la joue est entouree d orifices cutane s a

peau fine, delicate, les orifices des organes des sens, qu on ne denature, qu on

ne deforme que trop aisement, lorsqu on fait des tentatives de reparation de la

joue. On risque d abaisser la paupiere inferieure, de produire un
ectropioii et
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ile causer un ecoulement conlinu des larmes et une exposition permancnte de

la cornee a 1 air exterieur; ou d atlirer a soi unc narine, d en faire perdre le

jeu, de 1 aplatir, etc., ou bien d elever ou d abaisser la commissure des levres

et de 1 attirer vers la region malaire, ou parotidienne ou sous-maxillaire.

C est pour eviter toutes ces consequences des operations praliquees sur la

joue que Ton doit avant tout, outre les regies generales de 1 autoplastie, creer

un certain nombre de regies fixes, particulieres a la genoplastie, comme de ne

reparer les joues qu avec des lambeaux cutanes qu on puisse doubler de mu-

queuse; de ne jamais reunir des lambeaux entre eux de maniere a produire une

cicatrice qui s etende de la partie moyenne de la joue a la paupiere inferieure,

surtout en un point trop limite, ou a la commissure buccale, a une des le

vres, etc. ; de disposer les lambeaux de maniere que les cicatrices inevitables se

trouvent ctre paralleles aux orifices sensoriels (levres, narines, paupieres), au

lieu de leur Otre jierpendiculaires, ou de former, par rapport a ces orifices, des

cordes au lieu de fleches, seul moyen de les soustraire aux tiraillements dti

tissu inodulaire; d avoir soin, lorsqu on a fait concourir plusieurs lambeaux a

la reparation de la joue, de les disposer de telles facons que leurs tractions en

sens inverse se compensent ou se neutralisent, par exemple, que, si la commis

sure buccale est device en haul par un de ces lambeaux, elle soil device en bas

par un autre et que 1 effet de 1 un neutralise 1 effet de 1 autre. Sans doute cela

demande beaucoup d habitude et de sagacite; il faut pouvoir comprendre d a-

vance 1 effet que produira 1 applicalion d un precede autoplastique associe a

un autre; il est meme bon de s exercer sur le cadavre avant de pratiquer I o-

peration sur le malade et de tenir compte des effets de la retraction cicatricielle

qui s ajoutera sur le vivant aux autres causes de deformation.

On a eu recours dans maintes circonstances a 1 emploi de la methode fran-

paise, c est-a-dire au simple glissement des lambeaux, facilite par les divers

moyens mis en usage en pareil cas, tels que le decollement par la dissection,

les incisions liberatrices, etc.

C est ainsi que Franco avail deja de son temps compris et pratique la geno

plastie. II est le premier qui ait reslaure une joue presque entierement perdue.

Un Jacques Janot, dit-il, cut une defluxion qui lui descendit en la joue et

tomba la dite joue ou la plus grande partie d icelle, et pareillement des

mandibules dont il perdit plusieurs dents et demeura un pertuis par lequel un

oeuf d oie eust pu passer. Pour venir a la cure, je prins un petit rasoir et coppay

le bord ou cuir tout a 1 environ. Apres je fendoys la peau centre 1 oreille ct

vers 1 ceil et vers la mandibule inferieure; puisje coppay au dedans en long et

a travers pour alfonger les labis, me gardant toutefois de venir jusques au

debors, car il ne falloit pas copper le cuir. J appliquai incontinent sept aiguilles

enfilees, desquelles, au boul de quatre ou cinq jour?, en tomberent trois dont il

fallut en remeltre d autres. Bret, il fut gueri dedans quatorze jours. Ainsi

Franco dissequa les teguments de tous cotes jusqu a ce qu il put en affronter

les bords. Sa desciiption permet de presumer qu il avail taille plusieurs lam

beaux et qu il les avail mobilises par la dissection, de maniere a pouvoir les

faire cbeminer 1 un vers 1 autre par glissement, comme dans les precedes dits

a tiroir de la methode franfaise.

C est dans la mise en pratique de ces precedes et de cette methode que 1 ou

peut avoir a pratiquer des incisions liberatrices semi-lunaires ou angulaires,

a une cerlaine distance d un ouplusieurs lambeaux, pour en faciliter le glissement,
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soil (jue la laxite du tissu cellulaire sous-jacent sufiise a ce glissement, soit

qu on ait separe tout a fait la face profonde du lambeau des tissus sous-jacents,

ne le laissant adherer que par Ics bords, s il faut obtenir un rapprocbement
entre lambeaux eloignes, a 1 aide d un glis-ement beaucoup plus etendu.

Roux (Rei iie medicate, 1828, t. I, p. ,10) eut a trailer un malade atteint d un

cancer qui avail detruit la joue gauche et une partie des levres, formant un

ulcere de deux pouces de haut en bas et de un pouce et dcmi transversalement.

Deux incisions semi-lunaires, allant des levres au masseter, effectuerent 1 excision

de 1 ulcerc cancereux et y substitucrent une plaie fraiche, elliptique, un pen

plus large que haute. Toule la levre inferieure, ayant ete dissequee jusques au-

pres des masseters et au-dessous du menton, put etre elevee jusqu a la rencontre

du bord superieur de la solution de continuite avec lequel on 1 affronta a 1 aide

de la suture entortillee, des bandelettes agglutinatives et du bandage contentif :

la guerison fut rapide.

Dans un autre cas, Roux parvint encore a faire une genoplastie, mais il ne

lui fallut pas moins de sept operations successives et d une annee de duree.

Velpeau (Medecine ope ratoire, t. I, p. 676), qui raconte le fait dont il a ete

temoin, admire autant 1 habilete du chirurgien que la patience de la malade,

jeune fille de vingt ans, dont 1 aile du nez, la moitie de la levre superieure et

de la joue, avaient ete detruites par la gangrene. Une portion du maxillaire

superieur necrose faisait communiquer la plaie avec les losses nasales et le

sinus maxillaire et laissait sortir eontinuellement la langue de la bouche. Roux

commence par isoler le cote gauche de la levre inferieure, le deplaca en le

portant en haut ct s en servit pour refaire la portion detruite de la levre supe

rieure; 1 ouverture buccale se trouva deslors comple tement separee de la plaie.

reduite elle-meme a un large ulcere de forme arrondie, et qu on nc parvint a

fermer, apres plusieurs lentatives infructueuses, qu aux depens du iambeau

qui avail deja servi a refaire la levre superieure. II ne resta a la malade d autre

trace de son ancienne difforrnite qu une certaine etroitesse de la bouche et

quelques traces cicatricielles sur la joue, comme a la suite d une brulure.

Chez une femme d environ cinquante ans, qui avait eu la joue gauche gan-

grenee a 1 age de neuf ans et qui presentait au cote gauche de la joue une enorme

perte de substance laissant a decouvert une grande partie des macho-ires, les

deux dents inciskes laterales, les deux canines et les trois premieres molaires

de ce cote, le tout fortement devie en dehors, et la machoire inferieure ankylosee,

Gensoul (Journal des hopitaux de Lyon, t. I, p. 16), apres avoir separe des os

et avive la circonference de 1 ulcere, detacha le reste de la joue jusqu au cou

d une part et sur le masseter de 1 autre, apres avoir enleve, a 1 aide de la gouge
et du maillet, la partie saillante de la machoire, ainsi que les dents proeminentes

qui s y trouvaient implantees, put ensuite rapprocher les deux bords de la plaie

et en pratiquer la suture. Une petite fistule salivaire a peine visible est tout ce

qui resta a cette femme d un aussi vaste delabrement, dont la cure fut div; a

une genoplastie operee, comme 1 on voit, par simple decollement et glissement

ou par la methode francaise.

Presque toutes les autres tentatives de genoplastie out ete faites de meme par

decollement, par la methode francaise. Plusieurs malades que nous avons vu

operer par Serre (Compte rendu de la dinique de Montpellier, 1857), ou que
nous avons opere s nous-memes par cette methode, ont parfaitement gueri.

Dieffenbach, qui a joint souvent les incisions a distance ou liberatrices de
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Thevenin aux decollements de Franco, a obtenu aussi plusieurs succes. Velpeau
en cite plusieurs obtenus par lui-meme, a 1 aide de la meme melhode. Toutes

les manic-res de pratiquer la genoplastie, comme la cheiloplastie, la blepharo-

plastie et generalement toutes les reparations, ayant ete imaginees pour iiutant

de cas particuliers et dissemblables, il serait superflu de les comparer pour en

faire ressortir les differences : aussi est-on oblige de rapporter au moins le som-

niaire de chaque observation, si Ton veut que les succes oblenus par nos

devanciers puissent servir, par 1 imitation, a faire obtenir de pareils succes

par nos contemporains ou par nos successeurs.

G est pourquoi je rapporterai encore les plus saillantes de ces observations,

sauf a donner comme conclusions les regies generales dont les principales ont

ete exposees au commencement de cet article. Pour le moment, je me contenterai

d ajouter que la methode italienne, essayee une fois par Roux, qui tenta de

reparer la joue au moyen des teguments de la paume de la main, n est proba-

blement pas d une application heureuse. Mais, si le glissement, le decollement,

les incisions liberatrices de la methode francaise, sont insuffisants pour la

genoplastie, on trouvera dans la methode indienne par l enjambement du lambeau,

la torsion du pedicule, ajoutes aux decollements et aux glissements des tegu
ments voisins, des ressources precieuses qu il ne faut pas negliger, auxquelles

Lallemand et Dupuytren ont du des succes, dont plusieurs sont tres-remar-

quables, et auxquels je puis en ajouter quelques autres, obtenus dans ma pratique

etdans celle de plusieurs autres chirurgiens, par des operations dont j enumererai,

chemin faisant, les principales circon stances.

Voici d abord comment Lallemand s y prit pour pratiquer cette operation de

genoplastie, dontil consigna les resultats dans les Archives generales de mede-

cine, t. IV, p. 242 : Une jeune fille

de dix ans avail au bas de la joue gauche
une plaie, suite de gangrene, irregulie-

rement circulaire, large de deux pouces
en tout sens, comprenant a peu pres un

demi-pouce de la levre inferieure et

quelques lignes seulement de la levre

superieure. Pour combler ce vide, Lalle

mand commenga par en aviver toute la

circonference en lui donnant la forme

d une ellipse un peu plus courbe par le

haut que par le bas, et dont 1 extremite

externe du grand diametre allait tom-

ber entre le masseter et le muscle trian-

gulaire des levres, taridis que 1 interne

venait se rendre au-dessus et en dehors

de la houppe du menton. 11 alia tailler

ensuite, sur le cote du cou, au-dessous de

Tangle maxillaire inferieur et au de-

vant du muscle sterno-mastoidien, uu

lambeau de meme forme, mais d un bon tiers plus large. Ce lambeau, oblique

de haut en bas et d arriere en avant, ne tenant plus aux parties vivantes que

par une espece de racine, un pedicule, large d environ un pouce, dont le bovd

superieur faisait d ailleurs partie de la plaie, fut conduit peu a peu et sans

Fig. 1. Genoplastie par la methode indienne
Precede de Lallemand.



GENOPLASTIE.

torsion, par un mouvement de totalite de has en haul, dans cette derniere (plaie)

on 1 operateur le fixa par plusieurs points de suture entrecoupee, des bandelettes

emplastiques, des gateaux de charpie et quelques tours de bande. La forme

elliptique fut preferee dans le but de faciliter la reunion de la plaie du cou, et

la torsion evitee de crainte que la gangrene s emparat du lambeau, comme il

etait arrive a Delpech. Cette operation ne reussit qu apres divers accidents. La

plaie se dechira plusieurs fois, par suite des cris, de 1 indocilite de 1 enfant,

plus encore peut-etre par la presence d une dent canine device en dehors et

qu il fallut arracher. La guerison neanmoins finit par se completer.

Ouelque temps apres, Dupuytren (Journal hebdomadaire, t. V, p. HO) fit

une tentative du meme genre, dans un cas plus complique, sur un enfant de

neuf ans, dont il fallait reparer a la fois la joue et la moitie gaucbe de la levre

inferieure detruites par la gangrene. Le lambeau, pris au devant du sterno-mas-

toidien, tordu a son pedicule, fut fixe aux bords rafraichis de la solution de

continuite par cinq points de suture entortillce, adhera par sa partie superieure

et se mortifia a la partie inferieure, ou 1 on s efforca, mais en vain, de combler

le vide par une operation analogue a celle d un bec-de-lievre simple.

II n en resulte pas moins de ces deux fails la preuve qu ou pent aller cher-

cber au cou les teguments necessaires pour reparer la joue, qu on peut les

deplacer par enjambement, d apres la methoilr indicnne, et meme sans redouter

d une maniere absolue la torsion du pedicule.

Dans ces deux premiers exemples de genoplastie par la methode indienne, il

s agissait de reparation de joues detruiles par des lesions organiqucs. Or les

genoplasties peuvent etre indiquees par des difformites congenitales et par des

difformites acquises.

Les difformites congenitales ou les vices de conformation des joues consistent

uniquement en des fissures congenitales : tel est le bec-de-lievre qu on appelle

commissural, telle est la division congenitale des parties laterales des joues,

habituellement d une seule joue, s etendant depuis la levre jusqu au milieu de

la joue, quelquefois jusqu a 1 oreille, par suite du defaut d adherence de deux

des bourgeons primitifs voisins dont 1 union en convergeant vers 1 orifice buccal

donne a cet orifice la forme et les dimensions qui lui sont propres.

Ce bec-de-lievre genienou commissural est une anomalie rare, quc Ton pour-

rait ranger au nombre des maladies des joues, bien etudiee par Debout (Sur un

cas des formes les plus rares du bec-de-lievre^ in Bulletin de therapeutique, 1862)
et Pelvet (Memoires sur les fissures congenitales des joues, in Memoires de la

Societe de biologic, 3 e
serie, t. V, p. 181), et qui offre deux varietes distinctes :

dans 1 une 1 anomalie est uniquement constituee par 1 exageration du diametre

transversal de 1 orifice buccal dont la commissure est portee en arriere, parfois

a une distance telle que la bouche se trouve formee par une large fente eten-

due d une oreille a 1 autre; dans 1 autre, la fissure congenitale des joues partaut

de la commissure labiale se dirige obliquement en dehors et en haut vers la

region temporale ou vers Tangle externe de 1 oeil en decrivant une courbe a

concavite superieure. La fissure genienne peut etre plus ou moins longue, plus

ou moins profonde, comprenant 1 epaisseur entiere de la joue ou reduite a un

sillon superficiel, le canal de Stenon s ouvrant parfois au voisinage de la levre

superieure, ce qui donne lieu alors a un ecoulement incessant de salive, nouvelle

indication de genoplastie. Dans ces cas une simple reunion par la suture entor-

tillee suffil pour la genoplastie. Malheureusement ces fissures geniennes coincident
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souvent avec d autres divisions et font partie d un bec-de-lievre complexe, et

leur traitcment rent re dans le traitement meme du bec-de-lievre plutot que
dans la genoplaslie.

Les difformites acquises sont la suite deplaies, de brulures, de gangrene, comma

dans les cas dont
j
ai parle, et dans ces cas de mortification etendue de la mu-

queuse buccaleconmie sous le nomdeo/na. Ces difformites consistent enpertes

tie substance d une part, plus ou moins etendues, portant inegalement sur la peau

ct la muqueuse; d autre part en adherences anormales de la joue et des levres avec

les gencives ou avec des parties plus eloignees des maxillaires, d ou resulte la

difficulte et meme 1 impossibilite d ecarter les machoires et d ouvrir la bouchc.

On pent egalement observer des cicatrices extcrieitres, avec ou sans perte de

substance, souvent eompliquees d adherences avec les gencives et par consequent
aussi de resserrement permanent des machoires.

Que Ton ait a extirper quelque production morbide de la joue, ou que Ton

se trouve en presence de pertes de substance de la joue a bords cicatriciels,

inextensibles, retractiles, adherents, empechant le malade de retenir la salive,

immobilisant les machoires et creant de serieuses difficultes pour manger et

pour boire ainsi que pour parler, ou bien enfin qu on ait affaire a une cicatrice

vicieuse otant a la joue toute extensibility et aux machoires toute faculte de

s ecarter Tune de 1 autre, il faut, dans tous ces cas, pratiquer la genoplastie et

souvent combiner la genoplastie avec la cheiloplastie. La formation du tartre

dentaire et 1 odeur infecte de la bouche dans ces cas ajoutent aux souffrances

des malades et forment une indication de plus a i urgence de 1 operation. Dans

la plupart des cas 1 ankylose cicatricielle des machoires, qui menace de se pro-

duire, a la suite de suppuration de la plaie, si elle n existe deja, est le point

delicat, difficile du traitement.

Dans les operations genoplastiques, il faut considerer avant tout qu une joue

sans muqueuse offre peu d avantages aux malades, parce qu elle entraine 1 anky
lose cicatricielle. Le plan de 1 operation doit done etre concu de telle sorte que.
si la muqueuse correspondante a la peau de la joue vient a manquer, 1 on puisse

utiliser la muqueuse environnante des parties laterales. Si les levres sont encore

abondamment pourvues de peau et de muqueuse, le moyen Je plus simple de

remedier aux difformites en question consiste a decoller la muqueuse des levres

et a faire glisser ou a transplanter, par enjambement, la partie decollee du cote

de la joue. On a soin de faire la suture de la muqueuse a la peau pour eviter

qu elle se recroqueville et que le lambeau ne double pas exactement le tegu

ment qu elle est destinee a recouvrir dans la bouche. On est souvent oblige d en-

lever plusieurs dents molaires, surtout si clles ne peuvent plus fonctionner libre-

ment par suite de la diminution d ecartement des machoires; du reste, on ne

peut rien prejuger, et c est seulement pendant 1 operation qu on peut decider ce

qu on fera.

Dans un cas caracterise par une grande perte de substance et ou malgre les

decollements, les glissements, on ne pouvait amener au contact les bords de la

solution dc continuite, Mutter, cite parRoser (Manuel de chirurgie anatomique,
2 e

edition, traduction franchise, p. 145, Paris, 1870), pratiqua une operation

autoplastique ingenieuse, a 1 aide des incisions courbes indiquees sur la figure

ci-contre. En inclinant les quatre lambeaux, deux a deux, les uns vers les

autres, ceux de la partie inferieure vers ceux de la partie superieure, on obtint

un agrandissement assez considerable des teguments de cette region pour refaire
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I i^ ~1. Gciioplaslie par la methode

fran&amp;lt;;aise. Precede de Mutter.

reellemenl la joue. II resta en haul et en has une surface denudee triangulaire

qui se couvrit plus tard d une cicatrice; la malade guerit.

Roser donne en meme temps le dessin d une ge noplastie necessitee par

Texistence d une cicatricelargeetdure, conse

cutive a une gangrene mercurielle de la joue,

tixant les deux machoires 1 une contre 1 autre.

La bouche etant flasque et promettant de la

peau en exces, on pouvait aisement trans

planter un lambeau, comprenant toute 1 e-

paisseur de la levre superieure, du cote de la

joue, en divisant pivalablement par une in

cision en X le pont cicatriciel situe entre les

machoires, et 1 inserer entre les bords ecarles

de cette solution de continuity, de maniere a

reudre a la machoire inferieure toute sa mo
bilite. La pusillanimite du malade empecha
Roser d executer dans ce cas cette genoplas-

tie.

Generalement il ne faut pas compter trouver

dans le pourtour de la bouche nssez de tegu

ment pour faire un emprunt aux levres ; au-

tant que possible, il faut respecter 1 orifice

buccal dont les fonctions sont si importantes

et dont la moindre deformation est si prejudiciable. Aussi
j
ai pris le parti, lorsque

le cas s est presente dans ma pratique de faire une genoplastie, d emprunter le lam-

beau au-dessus, et de preference au-dessous de la region a reparer, le long du

bord de la machoire inferieure on meme au-dessous du menton, dans la region

sus-hyoidienne, oil la cicatrice resultant de remprunt du tegument est a la

Ibis moins visible et moins genante, a cause de Textremc mobilite de la peau
dans cette region, sauf a faire enjamber au lambeau Tangle de la solution de

continuite par une faible torsion du pedicule, presque un simple glissement,

application de la methode indienne dans son rapprochement le plus intime et

comme dans ses points de contact avec la methode francaise, le bord inferieur

de la breche
,a reparer etant disseque et meme Tangle commun a la breche et

au lambeau, mobilise de maniere a faciliter Tinsinuation du lambeau dans

cette breche a bords nouvellement rafraichis et a faire arriver exactement le

point extreme du lambeau au point buccal de la breche. En outre on peut
faciliter la formation d une cicatrice a la place oil a ete fait Temprunt du lam

beau en diminuant Tetendue de la perte de substance qu on vient de faire, a

Taide de deux ou trois points de suture dans Tangle inferieur. La mobilite de

la peau du cou facilite singulierement 1 operation. On a ( immense avantage de

hiisser a Touverture buccale toute son amplitude, toute sa mobilite, de Tavoir

ausmentee meme au lieu de la diminuer.
.

Dans un memoire sur Tautoplastie faciale (Memoires de la Societe de Chirnr-

gie, t. Ill, p. 1, Paris, 1853, vers la meme epoque Michon publiait sur le meme

sujet un travail renfermant des observations pleines d interet), Ghassaignac

rapporte des observations d autoplastie palpebrale, orbitatre, lacrymale, labiale

et enfm parotidienne, laquellc se rapporte indirectement a notre sujet en ce

sens que ce n est pas precisement de reparation de la joue qu il s
agit, mais de
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lambeau emprunte a la joue pour fournir a la reparation des teguments de la

region parotidienne. Apres 1 ablation d une tumeur de la parotide qui a neces-

site 1 ablation simultanee du tegument, on peut tailler un lambeau anterieur

genien, un posterieur mastoidicn, et les reunir de maniere a leur faire recouvrir

la region parotidienne, non eii forme de pont, ce qui dispose a la mortification

ou au moins a la suppuration des lambeaux, mais en forme d angle rentrant,

la ligne de reunion des deux lambeaux etant refoulee par une douce compression,

a 1 aide de plumasseaux de cbarpie, au fond de 1 excavation parotidienne ou elle

peut parfaitement contractor adherence en meme temps qu amener la reunion

des lambeaux; il faut oter les fils apres vingt-quatre heures.

La crainte pen justifiee, d apres ce que je viens de dire, du manque de sou-

tien des lambeaux couvrant comme un pont 1 excavation temporo-maxillaire,

avait inspire a Chassaignac un precede ingenieux qu il appelle le precede de la

cravate, lequel consiste effeotivement a tailler et a dissequer une cravate cutanee

de trois doigts de largeur, passant au devant de 1 hyoide, s etendant, concentri-

quement a la courbe del os maxillaire inferieur, jusqu a 1 oreille du cote oppose ,

et a la faire glisser peu a peu jusqu a recouvrir et remplir le vide produit dans

la region parotidienne. On facilite 1 arrivee du lambeau jusqu au fond de cette

region en imprimant a la tete du malade un mouvemcnt de flexion et de rotation

du cote ou le lambeau en cravate a ete taille. Mais la descriptiou de ce procede

nous eloignerait de la genoplastie proprement dite.

Les diftbrmites congenitales et acquises ne consistent pas seulement en pertes

de substance, cicatrices vicieuses, adherences, etc. II y a encore des difformites

acquises d une autre espece, pour lesquelles la genoplastie pent etre utile, no-

tamment la constriction des machoires.

Le professeur Rizzoli (de Bologne) a applique la genoplastie au traitement du

resserrement permanent des machoires. Non-seulement 1 osteotomie du maxillaire

inforieur et la formation d une fausse articulation imaginee et pratiques par

Baroni, Rizzoli, Esmarch, aident puissamment a la restitution des mouvements

qui se passent entre les deux machoires, mais encore la section sous-cutanee

du masseter retracte, le detachement des adherences de la muqueuse ou de la

peau aux surfaces osseuses, la formation d un lambeau autoplastique dont le

deplacement entraine entre les organes de nouveaux rapports, sont souvent

necessites par le traitement de la constriction permanente des machoires, et voila

comment la genoplastie, dans laquelle on peut bien faire entrer la massetero-

tomie, devient un moyen non-seulement de combler une perte de substance,

d obliterer une fistule salivaire, de relever la paupiere inferieure, de reconsti-

tuer une partie des parois buccales et du bord des levres, de douner plus

d etendue a 1 ouverture buccale souvent genee par la presence de brides cicatri-

cielles, mais encore de traiter efficacement soit a elle seule, soit en 1 associant

a l osteotomie et a la formation d une pseudarthrose, le resserrement permanent
des machoires.

Entre autres cas, M. Uizzoli (Clinique chiriirgicale, Operations dans diffe-

rents cas d immobiUte &amp;lt;le hi mdchoire inferieure, p. 207, Paris 1872) cite

celui d une petite fille de sept ans chez qui, a la suite de la cicatrisation vicieuse

d un ulcere gangreneux qui s etait forme huit mois auparavant pendant le cours

d une fievre typhoide,- un tissu cicatriciel retractile, siegeant au niveau de la

commissure labiale droite et adherant aux gencives des deux maxillaires, les

maintenait dans un etat de rapprochement permanent. Le chirurgien tailla sur
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la joue un lambeau quadrangulaire a b c, adherant en has aux teguments, et en

J inclinant vers la bouche, de maniere a en reunir le bord superieur a b a la levre

superieure, il obtint que le bord interne fibreux b c continual lebord librede la

Fig. o. Genoplasiie par la metliodc francaise. Precede de Rizzoli.

levre superieure et agrandit 1 ouverturs buccale, ce qui permettait deja un cer

tain degre d ecartement, tandis que la destruction des adherences de la cicah

avec les maxillaires donnait aux machoires la possibilite de s eloigner 1 une de

1 autre.

Sur un petit paysan age &amp;lt;lc dix ans, atteint de la meme maladic, par si

du meme accident survenu dans le cours d une fievre typlioide, M. Ilizzoli

obtint egalement, par plusieurs operations successives dc genoplastie analogues,
un resultat aussi satisfaisant.

II n y a pas jusqu a la myotomie, la masseterotomie, qui n ail pu devenir

entre des mains habiles un procede parliculier de genoplastie. Dans un autre

cas d ankylose temporo-maxillaire droite, chez un enfant de neuf ans, suivinn

a la suite de suppuration s etant ecoulec pendant plusieurs semaines par I urcille,

le resserrement permanent des machoires paraissant du a la rrtrnctiini d//

masseter, qui formait une masse dure et saillante, le chirurgien passa des

ciseaux avi-dessous de la muqueuse et, en rasant 1 os, il sectionna tout le

faisceau fibreux masseterin. A la suite de cette genoplastie, c est-a-dire resti

tution d une partie des tissus normaux de la joue avec leurs proprietes naturelk s.

le resserrement ceda et le mouvement du maxillaire fut recupere par le malade.

Enfin, quelquefois, au lieu d un cas simple d application de la methode

indienne, comme celui de Lallemand deja cite, et comme plusieurs autres que

j ai operes par cette metbode, parce que 1 abondance de teguments qu elle fournit

a la joue me 1 a fait preferer dans des occasions ou la metbode frangaise, plus

simple, paraitrait tres-praticable, on pent avoir a effectuer une double geno

plastie sur le meme sujet, et meme cette genoplastie peutn etre qu une operation

preliminaire, eu egard a une cheiloplastie qui est elle-meme le but final qu on

se propose.

J eus a operer une jeune fille dont le nez et la boticbe avaient ete rouges

par un lupus au point qu apres guerison la retractilite du tissu cicatriciel avail

reduit 1 ouverture buccale a un orifice par lequel on ne pouvait pas meme in-

troduire une sonde de femme de moyen calibre
(il fallait alimenter la malade

en lui faisant boire du lait, du bouillon et du vin, a 1 aide d une paille par laquelle
elle aspirait ces liquides) et duquel s exhalait une odeur infecte. II fallait, pour
refaire une bouche, donner aux joues un excedant d etoffe, sous peine de voir la

peau de ces organes insuffisante pour la reconstruction des levres. Voici des lors

1 operation dont je concusleplan et quej executai avec un plein succes, laquelle
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n etait qu une double genoplastie destinee elle-meme a faciliter unechetloplastie.

La ^eooplastie fut faite par la methode indienne, avec enjambement d un lam-

beau pris de chaque cote au-dessous de la machoire, legerement tordu autour

d un pedicule parotidien et venant combler une perte de substance produite au

milieu de la joue par une incision partant du siege probable de la commissure

et s etendant jusqu au devant du tragus. La peau disseqnee, en haut et enbas,

au dela des bords de 1 incision, de maniere a permettre a ceux-ci de s ecarter

autant que possible, j
eus grand soin de ne pas interesser la muqueuse, qui fut

laissee par 1 incision parfaitemeut intacte et en etat de doubler completement le

grind lambeau cutane dont la face profonde fut appliquee sur la face externe,

cruentee, de cette muqueuse genienne. Apres avoir largement ouvert 1 orifice

buccal par une incision de 5 centimetres a droite et a gauche, je pus intro-

duire les instruments dans la boucbe et aller detacher la muqueuse genienne a

ses attaches au maxillaire superieur et au maxillaire inferieur, immediatement

au dela. du tissu gingival, mais sans traverser la joue et simplement de maniere a

donner a cette muqueuse detachee dans tout son pourlour une mobilite extreme.

J appliquai alors, dans le vide que j
avais fait a chnquejoue, sur la face externe

c e la muqueuse doublee de son tissu conjonctif, lu face saignante du lambeau

cutane taille sous le maxillaire, ce qui fut tres-aisc, et je 1 assujettis par des

points de suture. Je reuversai en dernier lieu la muqueuse de cbaque levre vers

la peau de maniere a ourler la levre nouvellement formce et
j
eus soin de tailler

ilaus cette muqneuse un triangle pour le renverser en dehors et 1 attacher par

une bonne suture au niveau de chaque commissure, seul moyen d en assurer

la reparation et d empecher le retrait graduel de cet angle et le retrecissement

consecutifde la bouche. Tous ces temps de 1 operation furent singulierement

facilites par I emprunt que j
avais fait sous la machoire en faveur de la joue, et

la guerison de la maladc fut definitive. Je 1 ai vue un an apres, en bon etat.

Je crois done que 1 emprunt d un lambeau cutane sous la machoire, son trans

port par enjambement avec torsion legere du pedicule, par la melhode indienne,

sur la perte de substance de la joue, son application sur la muqueuse lorsqu on

a pu conserver celle-ci clans toute son intcgrite et en detacher seulement les

adherences maxillaires, enfiu la suture des bords du lambeau aux bords cutanes

de la solution de continuite, en ayant soin de faire penetrer quelques points

assez profondement pour qu ils puissent rattacher la muqueuse elle-meme a la

face profonde du lambeau, constituent le meilleur precede de genoplastie lorsqu on

a a reparer des pertes de substance tres-larges, a la restauration desquelles la

methode francaise, meme aidee detoutes ses ressources (dissection, decollement,

incisions liberatrices, etc.), pourrait bien ne pas suffire.

Ainsi, pour nous resumer et pour conclure :

1&quot; La genoplastie peut se faire quelquefois par une simple suture entortillee

dans les cas les plus simples ;

2 La methode francaise, c est-a-dire la dissection et le decollement de lam-

beaux bien dessines, aides par le glissement et les incisions liberatrices dans les

cas compliques ou difficiles, doit suffire, dans la plupart des circonstances, pour
la genoplastie, seule ou associee a la cheiloplastie;

5 Enfin la methode indienne, en ayant soin de prendre le lambeau de prefe

rence en dessous, meme sous le maxillaire inferieur, en en facilitant la rotation sur

le pedicule, avec le moins de torsion possible, surtout en conservant la mu

queuse genienne pour bien doubler ce lambeau, mais en decollant cette muqueuse,
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dans I interieur de In bouche, de toutes ses attaches aux maxillaires, pour la bieu

mobiliser : telle est la methode qui doit sufQre aux cas les plus graves;

i Dans quelqties circonstances, la genoplastie doit preceder la cheiloplastie

ou meme la blepharoplastie, comme operation preliminaire;

5 Outre les autres dilformites, le resserrement permanent des maehoires

trouve encore dans la genoplastie un moyen de traitement et, reciproquement,

la masseterotomie, en guerissant ce resserrement permanent, vient, a son tour,

en aide a la genoplastie;

(i&quot; Dans aucun cas les lambeaux ni les cicatrices comblant les pertes de sub

stance des lieux d emprunt, ni leurs lignes cicatricielles de reunion, nedoivenl

prendre point d appui sur la paupiere inferieure ni sur les levres, de crainte

que la retraction du lambeau ou de la cicatrice n entraine la deformation de IV
rifice palpebral ou de la bouche. A. COURTY.

GENOU. I. Anatomic. La region du genou est limilee par deux lignes

circuLires, 1 une, superieure, passant a deux travers de doigt au-dessus de la

rotule (voy. CUISSE. t. XXIV, 2 e
ser., p. 1S5), 1 autre, inierieure, passant an

niveau de la tuberosite anterieure du tibia.

On divise generalenient 1 etude anatomique du genou en deux regions, l une

anteriemv, 1 autrc posterieure ou cieux puplite. Ces deux regions sont delimi-

tees par deux lignes verticales passant en deliurs eten dedans du genou, le long

des bords posterieurs des condyles du femur et du tibia.

II resulte de la que 1 etude de la region antt rieure comprend les parties

molles qui se trouvent en avant et sur les cotes du genou, le squelette et 1 arti-

culation. La regimi posterieure ne comprend quo d 3s parties molles, parmi

lesquelles les vaisseaux et nerfs poplites, et les bourses serenses et synoviales

si bien etudiees par Foucher en 1856.

Nous ne nous occuperons ici que de la region anterieure, renvoyant tout ce

qui concorne la region posterieure a 1 article POPLITE.

La parlie essentielle de la region anterieme est representee par 1 articulation
;

c cst elle qui determine les differences d aspect et de foi me de la region suivant

que le rnembre est etendu ou flecbi a un degre plus oumoins considerable: c est

done par elle ijue nous commencerons.

Articulation. L articulation du genou, appeleeaussi articulation tibio-lemo-

rale,est constitute par trois os : femur, tibia, rotule; cette articulation a sur-

tout pour but 1 union de la janibe avec la cnisse par 1 intermediaire du tibia et

du femur, la rotule n etant en quelque sorte qu un os sesamoiile developpe dans

un tendon qni joue le role de ligament anleiieur. Hatons-nous d ajouter que la

rotule diflere des sesamoides ordinaires par la Constance de sa situation et de

sa forme; Paulet remarque qu elle I ait partie du plan general de 1 organisme et

qu elle est, au membre inlerienr, 1 analogne de I olecrane aumembresuperieur.
Le squelelte de 1 articulation etant etudie dans des articles speciaux (voy.

TIBIA, FI MCR, HOTULE), nous ne nous occuperons ici que des details indispen-

sables a 1 intclligence dn 1 articulation proponent dite.

L extiemite superieure du tibia est tres-vo u.-nineuse ; elle mesure sept centi

metres et demi dans son diametre transversal. Dans le sens antero-pusterieur.

elle mesure sept centimetres dans sa partie la plus epaisse, c est-a-dire au niveau

de la tubero?ite anterieure du tibia, mais trois centimetres et demi seule-

nient sont consacres aus surfaces articulaites. Cette exlremite s articule avec le

DICT. ENC. 4 s. VI f. 5i
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femur par une sorte de plateau horizontal presentant deux excavations revetues

de cartilages, excavations separees 1 une de 1 autre, d avant en arriere, par une

surface rugueuse et non cartilagineuse destinee a des insertions. Ces excava

tions dosiynees sous le nom de cavites glenoides sont destinees a supporter le*

condylesdu femur; elles sont peu profondes, d autant plus que les cartilages

de revetement font plus epais au centre que sur les bords. La cavile glenoide

interne est moins large et plus longue que 1 externe.

Sur la partie moyenne de la surface rugueuse, un peu plus pres cependant de

la parlie posterieure que de la partie anterieure, se trouve unc eminence sur-

montee de deux tubercules aigus, eminence connue sous le nom d epine du tibia.

En avant et en arriere de 1 epine existent des depressions rugueuses destinees

a rinsertion des ligiments croises et des cartilages semi-lunaires.

L extremite inferieure du femur est un peu plus large que 1 extremite supe-
rieure du tibia sur laquelle elle repose : en effet, dans sa partie la plus large,

c est-a-dire au nivcau de 1 insertion des ligaments lateraux, elle mesure 9 centi

metres et domi ; un peu plus bas, au niveau meme de 1 interligne articulaire,

elle s amincit, mais mesure encore 8 centimetres et demi, c est-a-dire 1 centi

metre de plus que hi partie correspondante du tibia, qui ne mesure que 7 centi

metres. Le condylc externe est a peu pres sur la meme ligne que le corps du

femur; le condyle interne, au contraire, est fortement dejete en dedans et en

arriere de 1 axe du femur; de plus, il descend sensiblement plus bas que le

condyle exlorne : il rcsulle de cette double disposition que le femur reposant, par

une ligne oblique de baut en bas et de dehors en dedans, sur la surface horizon-

tale que lui iburnit le tibia, s incline dans son ensemble de haul en bas et de

deh irs en dedans, si bien que, au niveau de 1 articulation du genou, il existe uu

angle saillant en dedans, ouvert en dehors, forme par lajonction du tibia et du

femur. Get angle est d autant, plus prononce que la saillie en bas du condyle
interne est plus accentuee d une part et que, d autre part, 1 extremite supe-

rieure du femur est plus eloignee de 1 axe du corps, enraison de la plus grande

ampleur du bassin ; cela explique pourquoi 1 inclinaison du lemur est plus accen

tuee cbez la femme que cbez riiomme.

Les coudyles sunt revetus par un cartilage s elevant un centimetre plus haul

sur la face anterieure du condyle externe que sur celle du condyle interne. Les.

deux condyles sont separes par une depression antero-posterieure large de

4 centimetres environ, superficielle en avant, tres-profonde en arriere, depres
sion a laquelle on donnc le nom de trochlee femorale. Cette depression est recou-

verte de cartilage dans son tiers anterieur seulement ; en arriere de cette surface

carlilagineuse, elle donne insertion aux ligaments croises; plus en arriere encore

au ligament posterieur de I articulation.

Au-dcssus de la trochlee, sur la partie inferieure de la face anterieure du

femur, on constate une depression a laquelle on donne le nom de creux sus-

cpndylien, creux conespoiidant a lafossette olecranienne de l humeruset destine

a loi er les deux tiers superieurs de la rotule pendant 1 extension.

L exi avation des caviles glenoides du tibia fournirait un point d appui peu
stable aux surfaces arrondies des condyles du femur, si elle n etait completes par
deux menisques fibreux, en forme de croissant, s interposant entre les surfaces

correspondantes du femur ct du tibia. Ges meaisques, auxquels on donne lenom

de cartilages semi-lunaires ou falciformes, sont places en forme de demi-lune

sur lepourtour des caviles glenoides du tibia. A leur partie peripherique, ils mesu-
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rent une hauteur de 5 millimetres environ ; Jeur bord interne est mince, tranchant ,

irregulierement festonne; leurs faces superieures et inferieures sont encioutees

de cartilage et se moulent 1 une sur les coudyles du femur, 1 autre sur les

cavites glenoides du tibia.

Les cartilages semi lunaires sont fixes au tibia par leurs extremites ou comes,

qui viennent s inserer en avant et en arriere de 1 t pine tibiale. Les cornes du

menisque externe s attaclK iit au tibia immediatement en avant et en arriere de

I epine; les cornes du menisque interne, en avant eten arriere des inseitions du

precedent. Gependant les insertions anlerieures des deux menisques sonlseparees

Tune de 1 autre parun espace auquel s attache le ligament croise inferieiir.

II resulte de ces points d insertion que le menisque externe eutoure plus

completement la cavite glenoide correspondante que le menisque iulerne; il

Ibrme un cercle presque complet, tandis que I interne prend plus speeialement
la forme d un croissant.

Les menisques sont en outre maintenus en place par les adherences de leur

bord externe aux tissus fibreux qui environnent 1 articulation ; ces adherences

peripheriques expliquent combien sont rares, si meme ils existent, tas depluce-

ments de ces cartilages.

Rien n est plus impropre que le nom de ligaments impose aux cartilages ou

menisques semi-lunaires par quelques auteurs : en clfet, adherant intimement

avcc le tibia, ils suivent cet os dans tous ses mouvements, meme en casde luxa

tion. Gependant ils contribuent puissamment a la solididite de 1 arliculalion en

amoindrissant la violence des chocs entre le tibia et le femur, et surlout en aug-
inentant la prolondeur insuffisante des caviles gleiioi Jes du tibia.

La rotule, legerement convexe sur sa face externe, est divisee sur sa face

profonde ou articulaire en d^ux fossettes legerement concaves de haul en bas,

separeus par une arete verticals corrcspondant a la trochlee fc-morale. La fossette

externe, unpeuplus etendue transversalement et un peu plus profonde que la

Ibssette interne, se moule exactement sur la convexite du condyle externe; la

I acette interne ne s applique pas aussi exactement sur la partie correspondante
du condyle interne, surtout pendant I exleusion ; 1 inegalite entre la correspon-

dance des surfaces tend a disparaitre au fur et a miisuiv que la jambe se llecbil

sur la cuisse, si bien qu elle n existe plus pendant la flexion complete.
Le bord externe de la rotule fait une saillie tres-legere au-dessus du condyle

correspondant, tandis que le bord interne fait une siillie d un centimetre au-

dessus du condyle interne, saillie que Ton constate dans 1 extensiou, rmis non

dans la flexion. Ge fait explique pourquoi les luxations en dcliors sont plus fre-

ipaentes que les luxations en dedans; il explique aussi pourquoi les luxations de

la rotule sont a peu pres impossibles qutud le membre est en demi-flexion.

La rotule affecte des rapports differents avec 1 extremite inferieure du femur,
suivant que le membre inferieur est en extension ou en flevioii. .Vous revien-

drons sur ce point quand nous aurons eludie les moyens d union de 1 articu

lation, moyens d union consistant en ligaments intra-osseux et en ligaments

peripheriques.

Les ligaments intra-osseux, connus sous le nom de ligaments croises, en

raisonde leur disposition en forme de X, sont au nombre de deux ; ils remplis-
sent en pirtie I echancrure intercoudylienua et vo;it du tibia au femur. Us se

croisent dans le sens antero-posterieur et dans le sens transvers.l. Le ligament
anterieur s insere en avant de I epine du tibia, dans 1 espace iaisse libre entre les
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attaches anterieures des menisqucs semi-lunaires. et se dirige de la en haul ct

en dehors, vtrs la partio posterieure de 1 echancrure intercondylienne, a laquellc

il s insere en arriere de la surface articulaire du condyle externe.

Le ligament posterieur s insere au tibia immediatement en arriere de 1 insn-

tion posterieure du cartilage semi-lunaire interne, et se dirige de la, presquc

veriiealeinenl, en haut et en avant, pour s inserer a lapartie externe du condyle

interne du lemur.

Le ligament croise anterieur fournit inferieurement un faisceau qui se confond

avec la partie anterieure du cartilage semi-lunaire interne; le ligament croise

posterieur s unit de la meme facon avec le cartilage semi-lunaire externe.

II reste a remarquer que les insertions au tibia de ces deux ligaments sont

situees sur une meme ligne antero-posterieure, et que les insertions au femur sont

situees sur une meme ligne transversalc. Paulet lait observer que cctle drrniere

ligne prolongee a travers les deux condyles atteindrait le point d implantation

des deux ligaments latcraux externes. Les ligaments croises sont disposes de

facon a ne gener en rien la flexion, mais a limiter 1 extension. La face ante

rieure des ligaments croises est en rapport avec la membrane synoviale de 1 ar-

ticulalion; la face posterieure est separee du ligament posterieur de I articula-

tion par un bourrelet cellulo-graisseux.

Les ligaments peripheriques sont lateraux, posterieur et anterieur.

Les ligaments latrraux sont au nombre de deux, un interne et un externe.

Le ligament lateral externe esl cylindrique ; superieurement il s insere sur la

lace externe du condyle externe a une tuberosite situee au-dessous d une depres

sion destinee a 1 attache du jumeau externe et au-dessus d une antre depres

sion a laquelle s insere le tendon du muscle poplite; inferieurement il se fixe sur

ia trie du pe rone, ou son insertion est embrassee par celle du tendon du biceps.

Le ligament lateral interne, une fois et demie plus large que 1 externe, de

forme rubanee, a bords maldennis, surtout en arriere, s attache superieurement

au condyle interne sur une tuberosite situee au-dessous du tubercule ^r lequel

se fixe le grand adducteur de la cuisse ; en bas il s insere a la parlie la plus

elevee du bord interne du tibia; sa direction est legerement oblique en bas et

en arriere. I ar sa face externe, le ligament interne est en rapport a\ec Jrs

tendons de la patte d oie; par sa face interne, il se soude intitnement avec la

peripherie du menisque semi-lunaire correspondent, puis recouvre le tendon

anterieur du muscle demi-membraneux et les vaisseaux articulaj es inferieursel

internes. Les ligaments lateraux sonl tendus pendant 1 extension ; ilsse relaehenl

pendant la llexion; le ligament interne ne se relache cependant janiais au meme

degre que Texterne.

11 est a vemarquer que les deux ligaments lateraux s inserent plus pres de la

face poslerieure que de la face anterieure de 1 articulation. Cetle insertion se

fait a I miton des deux tiers anterieurs avec le tiers posterieur.

Lc ligament posterieur, tres-mince, s insere superieurement au-dossus des

condyles du femur, et inferieurement en arriere de Fextremile supei ieure du

tibia. Par sa parlie moyenne, ce ligament ferme 1 echancrure iutercondytienne:
sur les coles il represente deux coques tibreuses enveloppant la partie posterieure

des deux ondyles. Lateralement ces coques fibreuses se contiiuit iit avec If

surlont libreux qui enveloppe anterieurenient 1 arliculation ; cetle coulinuite se

tail surlont par 1 intermediaire des ligaments lateraux ou ailerons de la rotale.

Le ligament posterieur est compose de deux ordres de fibres : iibres verticales
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et iibres obliques. Les fibres verticales lui appartiennent en jpropre ; les fibres

obliques sont une forte expansion du muscle demi-membianHux. 11 est en outre

renforce par quelques expansions fibreuses venues du poplite et des muscles

jumeaux.
Entre oes fibres existent un grand nombre de petits orifices par lesquels

passenl des tractus cellulo-gr.iisseux, ainsi quecles uerfs et des vaisseaux destines

a ( articulation. Ces orifices peuvent aussi donner p.issage a des hernics de la

synoviale, bemies devenant 1 origine de kystes sereux analogues aux ganglions

du poignet.

Le ligament anterieur n existe pas a proprement parlor, aucun lien articu-

laire ne s eLendant directement ici du femur an tibia. L articulation est conso-

lidee en avail t par un ensemble tres-complexe conslilue par le tendon qui emanc

des trois portions du triceps femoral, la rotule el le ligament rotulien; cet en

semble est erninemment actif, puisqu il est place sous { influence directe des

contractions du muscle triceps. Les details anatomiques rdatifs a cette question

out ete exposes de main de maitre dans ce Dictionnaire (voy. ROTUU , I. V.

3e
serie, p. ^40 et suiv.).

Nous nous bornerons a rappeler ici que le ligament inferieur de la rotule,

ligament qui porte aussi le nom de ligament roiulien, immediatement au-

dessus de son insertion aux rugosites de la tubcrosite tiliiale anterieure, est

separe de la portion lisse de lameme tuberosite par une bourse sereuse ne com-

miiniqnant jamais, disent Beaunis et Bouchard, avec la synovi.de articnlaire ;

cependant Blandin affirme avoir constate cette communication a litre exceptionnel.

On desiqne generalement cette bourse sereu&amp;gt;e sous le nom assez impropre de

bourse sous-rolulienne. Trendelenburg (de Uostock) lui a impose le nom de

bourse sereuse pretibiale ou intra-patellaire.

Au-dessus de celte bourse s-ereuse le ligament rotulien repose sur un pelolon

cellulo-ailipeux considerable qui le separe de la synoviale articulaire Ce peloton

cellulo-nraisseux rne^re 4 centimetres dc hauteur snr autant de largeur et

2 cenlimelres et demi d iivaut en aniere. Le centimetre superienr de ce

pelolon remontejusqu au-dessous dubecdela rotule, dont la face posterieure est

ruguense en ce point.

Le ligament rotulien mesure 45 millimetrss de longueur : il resulte de la que
la rotule, ne pouvant s ecarter du tibia de plus de 45 millimetres, doit snivre

tons les mouvements decet os, de meme quel olecrane suit tous Irs mouvemcnts

du cubitus dan- [ extension et la flexion Les diverses situa ions affectees par la

rotule reLtivenient au squelette du genou sont exposees dans ce Diclionnaire a

Particle BOTJLE, p. 247.

Independammrnt drs ligaments que nous venous de decrite, 1 articulaiion est

maintenue, en avant et sur les cotes, par un enchrvetrement de tissus fibreux,

enchevelrcment constitue par 1 aponevrose d enveloppe, les ligaments Lit era ux

ou ailerons de la rotule (voy. ROTULE, p. 219), la terminaison du fascia l.ita et

les expansions aponevrotiqnes des tis^us fibivux qni continiient ni bas le vaste

externe et le vaste interne. A tous ces tissus fiLreux il convient d ajouter des

fibres parlant des condyles du femur pour se rend re les unes sur 1 s bords late-

raux de la rotule, Jes antres sur les tuberosites du tibia, en s unis^ant, chemin

faisant, av-c les cartilages semi-] unai res. Toutes ces couches fibreuses se melent

si intimement les unes avec les autres qn il est absolument impossible de les

r nettement par une dissection minutieuse. Leur ensemble constitue une
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soi te de capsule fibreuso qui n est pas sans analogic avec la capsule coxo-femo-

rale, rnais qui est loin d avoir la meme regulante.

Mainictumt que nous conuaissons les surfaces osseuses et 1 ensemble des liga

ments constituent lacavile articulaire du genou, il imports d etudier les parties

qui combleiit cotte caviO, parties constitutes par une synoviale tres-etendue et

une grande quantite de ti&amp;gt;sus adipeux.

La synoviale tapisse 1 articnlation en suivant un trajet assez complique. De la

face poslerieure de la rotule elle descend derriere le ligament roiulien et le

tissu adipeux situe n arriere dece ligament; ensuiteellesereflechit sur lapartie

superieure du tibia, revet les deux faces et le bord tranchant des bourrelets

semi-lunaires, rencontre les ligaments croises qu elle tapi^se en avant et en

dehors, sc deploie sur les faces uosterieure et inleiieure des condyles, puis

remonle en avant de ces derniers, et tapisse la partie anterieure du femur:

de la eile se reflechit une derniere fois pour venir ivjoindre la face posterieure

de la rotule en formant un cul-dc-sac enlre le femur et le triceps femoral. II est

utile d observer que, sur les parties late rales de 1 articulation, la synoviale

debonle I interligne articulaire de facon a reciuvrir la face sous-cutanee des con

dyles femoraux sur une hauteur de 15 millimetres, et la partie correspondante

des condyles du tibia, sur une hauteur de 7 millimetres.

Apre- cette vue d ensemble, ravenous sur quelques particularitys importantes

pre&amp;gt;emees par la synoviale. Au moment oil la sjnoviale abandonne le tissu

adipeux qui tapisse la partie superieure du ligament rotulien, elle rencontre un

Gordon fibreux Ires-grele traversant 1 articulation pour se rendre vers la partie

anterieure de 1 ecliancrure iutercondylienne, immediatement derriere la trochlee;

elle founiit un diverticulum qui enveloppe ce cordon auquel on doime le nom

de liganienl adipeux. Ce ligament, tendu pendant 1 extension, relache pendant la

flexion, semble avoir pour hut de ramener le paquet a.iipeux sous-rotulien entre

les snri .ices osseuses pendant 1 extension.

En tupissant les ligaments croises sur leur face anterieure et laterale, la syno
viale forme un relief qui divise la cavite synoviale en deux loges laterales, une

pour cbaque articulation condylienne, loges communiquant largement entre elles

au devant du liganif nt croise anterieur.

En arriere des insertions du ligament croise, la synoviale envoie sous les ten

dons des muscles jumeaux et poplites des prolongements longs de 2 centimetres

environ; on remarque aussi un prolongement de la synoviale sous le tendon du

muscle demi-membraneux.. II convient de faire remarquer que tres-souvent il

n existe sous ce dernier tendon qu une bourse sereuseindepeiidantede 1 articulation.

La composition du cul de-sac que nous avons signale au-dessus de la rotule,

entre le femur et la paiiie inferieure dn triceps, merite une attention toute par-

ticuliere. Ce cul-de-sac s eleve en general 5 centimetres au-dessus du lord supe-

rieur de la roiule : il tapisse done la face anterieure du femur au dela des car

tilages diarlhrodiaux dans une etendue de 3 centimetres au-dessus du condyle

interne et de 4 centimetres au-dessus du condyle externe; sur les cotes des con

dyles, la synoviale se prolonge jusqu au devant des insertions femorales des liga

ments laleraux : il resulle de la, ainsi que le fait observer Paulet, que la syno

viale forme au-dessus de la rotule, outre son cul-de sac superieur, deux

prolongements qui correspondent aux faces profondes du vaste interne et du

vaste exierne. Cette disposition, dit Paulet, explique comment les epanchements
remontent toujours a une certaine hauteur au-dessus de la rotule oil ils consli-
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tuent deux saillies laterales separees par le tendon du triceps; elle explique

aussi pourquoi la saillie externe est toujours plus considerable que 1 internr.

An niveau de ce cul-de-sac, la synoviale ne forme pas une membrane distincte

en aniere du tendon du triceps; la, elle n est represented que par une couche

d epithelium juxtaposee a la face profonde du tendon : il resulte de la que toute

rupture du tendon du triceps entraine forcement 1 ouverturede 1 articulation.

Du cote du femur, la synoviale du cul-de-sac sus-rotulien n est atlherente au

perioste que dans une etendue de 15 millimetres au-dessus des condyles. Plus

liaut, elle adhere a un paquet graisseux sous-synovial interpose entre elle et !&amp;lt;

femur, paquet graisseux mesurant, d apres Panas, 2 centimetres dans sa
(this

grande epaisseur, sur 10 de hauleur et 4ou 7 de largenra sa base, qui est en has.

Le cul-de-sac sus-rotulien ne communique pas toujours avec la syuoviale arti-

culaire ; Sappey, puis Richet, ont misce fait en doute, bien que Cruveilliier ait

affirme d une maniere positive avoir constate 1 independance du cul-de-sac sus-

rotulien. Beaunis et Bouchard, puis Tillaux, ontconfirme 1 opinion de Cruvcil .iin .

Bouquet, eleve de Tillaux, a soumis, sous la direction de cet anatomiste, quin/i
1

genoux a un examen minutieux, et a constate une Ibis [ independence &amp;lt;le la syno

viale. Dans ce cas, la synoviale s arretait a 2 centimetres au-dess-us de la poulie

condylienne. Au-dessus existait une cavite, haute egalement de 2 centimclr

parfaitement close et exempte de tout cloisonnement.

Tout dernierement Schwartz, prosecteur des hopitaux, a publie sur ce sujd

(Archives generates de medccine, juillet 1880) un memoire tres-interessant

portant sur un grand nombre de constatations anatomiques.
Sur 210 genoux d enfants d ages divers (nouveau-nes a six ans), I t5 avaieut

un cul-de-sac non independant; 125 Ibis la communication otait large; 20 Ibis

elle etait etroite et 1 orifice de communication etait presque regulierement circu-

laire et rejete vers le bord externe dugenou; 65 fois il n existait aucune commu
nication.

Sur 51 genoux d adultes, Schwartz a constate 11 fois 1 independance absolue

du cul-de-sac.

En resume, d apres les faits precedents, 1 independauce du cul-de-sac existe-

,rait 19 fois pour 100 chez les adulteset 50 fois pour 100 chez les enfants.

Un fait interessant a noter, c est que les dissections laites sur 1 adulte ont porte

sur 34 homines, 10 femmes, et que 1 independance existait 5 fois chez la femme

et 6 fois chez 1 homme.

Quand la communication n existe pas, le cul-de-sac se continue avec la syno

viale par un orifice quelquefois tres-e*troit, quelquefois au contraire largemenl

ouvert ; mais, dans tous les cas, on retrouve 1 existence d un repli a forme semi-

lunaire, vestige d une separation primitive. G est qu en eftet, chez le fcetus, les

deux cavites sont independantes ; Amodru (These de 1878) a meme demontre

que le developpement de la bourse sereuse est tout a fait independant decelui

de 1 articulation proprement dite. Schwartz a pu suivresur une serie de genoux
d enfants les differentes phases par lesquelles passe la cloison de separation pour
arriver jusqu a la perforation.

II importe de remarquer que les dispositions anatomiques sur lesquelles nous

venons d insi-ter ne sont pas symetriques : une independance d un cole pent
s accompagner d une l;irge communication du cote oppose.

Nous verrons ulterieurement, apropos des epanchements intra-articulaires,

la clinique a enregistre plus d un fait en parfaite harmonic avec 1 anatomie.
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Autour de la synoviale on rencontre une grande quantite de tissus adipeux

remplissant tons les intervalles. Nous avons deja siguale les paquels adipeux

que I on rencontre en arriere du ligament rotutien et entre le cul-de-sac sus-

rolulien ct le femur. On rencontre encore une masse adipeuse considerable en

arriere des ligaments croises dans I echancnire inter-condyliemie. Tout autour de

la rolule et des cartilages interarliculaires le tissu adipeux relie la synoviale,

de facon a former a 1 interieur de sa cavitedes saillies plus ou moins proncncees
coiiiuies sous le nom de franges synoviales et aussi sous le nom de giandes de

Clopton H-ivers.

Maintenant que nous connaissons le squelette et 1 articulation du genou, il est

facile d aborder 1 examen des parlies molles de la region anlerieure, region qui

comprend, ainsi que nous 1 avons dit en commencant, non-seulement la face an

lerieure du genou, mais encore les deux faces laterales.

L aspect exleneur de la region anterieure varie suivant que le genou est

etendu ou flechi. Dans IV ten.-ion rette region offre la forme generate d un

demi cylindre presentant des creux et des reliefs, creux et reliefs variant suivant

le relachement ou la contraction des extenseurs.

Quaud ces muscles sonl. relaclies, on remarque en avant et a pen pres au mi
lieu de la region un relief arroudi, forme par la rotule, relief accentue surtout

Je long du cote interne de cet os qui procmine beaucoup plus au-de-sus du con-

dyle correspondant. Au-dessus et au-dessous dc la rotule on constate une de

pression transversal ; la depression superieure correspond au tendon du triceps;

chez les sujets vigoureux die est limitee en dedans eten dehors par deux sail-

lies dues au vaste externe et au vaste interne; cette derniere saillie descend un

|ieu plus bas que la premiere.

La depression inferieure est due a 1 affaissement du ligament rotulien.

Si au conlraire les muscles soul &amp;lt; ontractes, les depressions superieure et infe

rieure disparaissent et sont remplacees par des saillies allongces furmees, la su

perieure par le tendon du droit anlerieur, 1 inferieure par le ligament rotulien,

qui soulcve la pean et affecte la forme d un ruban obliquement dirige de haut

en bas et de dehors en dedans, en se retrecissant de haut en bas.

Ou observe alors au-dessus de la rotule de chaque cote du cordon forme par
le tendon du droit anterieur une fossette parfaitement accusee. Les deux fos-

setles sus rotuliennes correspondent au cul-de-sac synovial superieur. Des fos-

seltes sous-rotuliennes existent aussi, alors, de chaque cole du ligament rotulien;

elles ne sont bien prononcees que chez les sujels m.iigres. Chez les sujets

doues d un certain embonpoint, &amp;lt; hez les femmes et cbez les eulants surtout,

elles sout remplacees par des sailiies molles dues au developpement du pe-

lolon adipeiu existant au-dessous du ligament rotuiien. Ces saillies constitutes

par une graisse tres-molle donrient au toucher une sensation de fausse lluctua-

tion qui pourrait induire en eireur un chirurgien non prevenu. En toutcas, au-

dessous de ces saillies graisseuses on remarque toujours a 1 etat normal deux

depressions profondes pouvant disparaitre a 1 etat palhologique,quand 1 articula

tion est rempliepar du liquide on par des fongosites.

La lace interne de la region du genou est saillante en dedans, tandis que la

face externe est concave dans le sens vertical, disposition qui tient a 1 obliquite

du lemur sur le tibia.

Sur la face interne on remarque la saillie du condyle interne du femur, sur-

moatee par le tubercule d insertion du grand adducteur ; au-dessous du csndyle
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interne, la saillie de lu tuberosite interne du tibia. Rien n indique, a la vue,

I interligne articulaire, mais on peut le sentir avec le doigl en deprimant les

parties molles.

Sur la lace externe on remarque, quand les muscles sont contracted, nne

eorde oblique en bas eten avantformee par la bandeleltedu fascia lata, corde qui

cache a la vue la saillie du condyle externe; plus bas, la tuberosite externe du

tibia, puis la tetedu perone, dont lesommetest situe ii un centimetre au-de&amp;gt;sous

de 1 iuterligne articulaire.

L aspecl de la region anterieure varie au fur et amesure que lajambese flechit.

Pendant la demi-flexion, la peau est tendue; la rotule cliauge de place et fait

une saillie considerable eu avant des condyles femoraux. Quand la flexion est

complete, la rolule disparait en quelque sorte et le genou ne presente plus en

avant qu une surface arron lie.

Pendant la flexion, le deplacementde la rotule demasque la trochlee femorale,

limitee en dehors par une arete appartenant au condyle externe, et eu dedans

par une saillie arrondie apparlenant au condyle interne; le ligament rotu lien

fait une saillie des plus accentuees et, de chaque cote de lui on sent, meme die/

Irs sujets amaigns, des bouivelets formes par letissu adipeux.
L interligne articulaire esl bien plus appreciable pendant la flexion que pen

dant [ extension; du cote externe on constate une depression, visible a I oail nu

chez les suje .s amaigris, en tout cas facilement appreciable au toucber, surtout

en avant ou les d.-ux os presentent un leger ecartement angulaire.

La peau qui recouvre la region est epaisse a la partie anterieure, uu pen plus

mince sur les cotes
; chez les sujets qui se tiennenl souvent a genoux, la peau

est ridee, brunatre, couverte d un epiderme tres epais dans la portion placee en

avant du ligament rolulien, portion qui dans celte situation supporte tout le

poids du corps.

La peau glisse tres-facilement sur le plan sous-jacent, circonstance que Goy-
rand a ingeuieusement utilisee en proposant sa niethode d extraction des corps

etrangers.

Au-dessous de la peau on rencontre le fascia superficialis, fin et tres-lache en

uvaut, un pen plus serre sur les coles, en sorte que, lorsque de 1 oedeme se pro-

duit, il s accuse surtout dans la partie anterieure de la region. Celte couche cel-

lulaire ne rcnferme pas de graisse, si ce n est sur les cotes ou ce tissu existe en

jiftite quantite.

II existe aussi chez un petit nombre de sujets une bourse sereuse rudiraen-

taire sous-cutanee en avant de la tuberosite anterieure du tibia.

Au-dessous du fascia superficial^ on rencontre 1 aponevrose qui, continuant

1 aponevrose d euveloppe de la cui&amp;gt;se, descend en entourant le genou pour se

continual
1 avec 1 aponevrose d enveloppe de la jainbe.

G est au-dessous decette aponevrose qu existe la bourse sereuse prerotulienne,

cavile close, generalemeiH uiiiloculaire, quelqunfois mulliculaire, occupant les

deux tiers infeneursde la face anterieure de la rotule, et toute la largeur de cet

os, moins cependant une iegere zone au voisinage du bord interne.

Chez quelques sujets celte cavite est rudimeutaire ;
elle n est representee que

par de grandes lacum-s communiquant entre elles et. occupant la meme etendue

que la bourse normale; quelquelbis meme ces lacunes n existent pas et la

bourse sereuse n est representee que par un tissu cellulaire tres-lache.

Padieu a aussi signale, au-dessous de 1 aponevrose, 1 existence d une petite
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bourse sereuse au niveau de Tangle supero-externe de la rotule; cette bourse

n existe qu a litre exceplionnel.

La plupart des anatoraistes placcnt la bourse prerotulienne eatre 1 aponevrose

et la pean ; line dissection attentive prouve que Tillaux a eu raison de rectifier

cette maniere de voir et d assurer qu elle est sous-aponevrotique.

Revenons sur 1 ensemble de 1 aponevrose. Elle recouvre, sur la ligne merliane,

le tendon du droit anterieui, puis la face anlerieure de la rotule et le
liga

ment rotulien, et vientau-dessous de ce ligament prendre quelques points d appui

sur la tuberosite interne du tibia avant dc se continur avec 1 aponevrose jambiere.

Lateralement, elle recouvre les parties iuferieures du vaste interne et du vaste

rvlcnie, descend sur les condyles femoraux, se confond enquelque sorte avec les

ligaments lateraux ou ailerons de la rotule, apres avoir contrade de nombreuscs

adlierences avec les expansions libreuses qui descendent du vaste interne et du

vaste exterue, adlierences deja signalees a propos du ligament anterieur de 1 ar-

ticulation ; prenant ensuite des points d appui sur les tuberosites interne et

externe du tibia ct sur le perone, elle ne tarde pas a se continuer avec 1 apone
vrose jambiere.

Sur la face externe de 1 articulation 1 aponevrose, renforcee par 1 extremite

inferieure de hi Imudelette fascia lata, recouvre le tendon du biceps separe du

!i- uiieiil hil&amp;lt;T;il externe par une pelite bourse synoviale. Sur la face interne

1 aponevrose recouvre tout a fait en arne.re le tendon du muscle demi-membra-

neux. tendon divise a son extremile en trois portions (roy. DEMI-MEMBKAHEOX),

puis les trois tendons du couturier, du droit interne et du demi-tenditieux, cou-

courant a former 1 expansion tendineuse a laquelle on donue le noni de patte

d oie. Gette expansion, de forme triangulaire, s insere a la tuberosite anterieure

du tibia et a la partie correspondante de la crete du meme os. L aponevrose ne

se borne pas a recouvrir la patte d oie, mais elle se confond eu queiquc sorte,

ainsi que le fait remarquer Panas, avec son plan superficial, constitue par le ten

don du couturier, tandis que le plan profond est forme par les tendons du droit

interne et du demi-tendineux, confondus sous la forme d une bourse tendineuse.

La patte d oie est separee du ligament lateral interne et du tibia par une bourse

muqueuse facilit;uit ses glissements.

L aponevrose enlevee, nous rencontrons sur la ligne mediane, en procedant de

haut en bas, le droit anterieur terminc par un tendon large et aplati dont les

libres protbndes s inserent au bord superienr de la rotule, tandis que les fibres

superlicielles passent au devant de la rotule et vont constituer au-tlessous de cet

os le ligament rotulien. II est a remarquer que le tendon du triceps est oblique

de baut en bas et de dehors en dedans, tandis que le ligament rotulien se dirige

en sens inverse : il resulte de la que ces deux tendons et ligaments forment un

angle dont la rotule est le sommet; le triceps, en se contractant, redresse cet

angle et tend a porter la rotule en dehors.

A droite et a gauche du droit interne, nous trouvons le vaste interne et le vasle

xterne; de la partie inlerieure de ces muscles descendent deux larges expan

sions fibreuses qui enveloppent la votule, puis les condoles du lemur, et se per-

dent inferieurement sur la tuberosite du tibia.

Enlin, au-dessous des tendons du triceps, entre ce muscle et le femur et au-

dessus de la rotule, app. irait le prolongement ou cul-de-sac superieur de la

synoviale articulaire, reconvert par des tissus adipeux et par un petit muscle

auquel on donne lenom de sous-crural. Les libres de ce petit muscle s attachent
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inferieurement au cul-de-sac synovial et superieurement a la partie anierieure

du femur ;
elles ont pour role d attirer la sereuse eu haul, pendant 1 extension

de la jambe, et de 1 empecher d etre pincee entre la rotule et le lemur.

Plus profondement, on rencontre le squclette et 1 articulation.

II nous reste a dire quelques mots des vaisseaux et nerfs de la region ante-

rieure du genou.

Parmi les vaisseaux des couches superficielles, la veinesaphene interne, mon-

tant le long- du condyle interne pour gagner la face interne de la cuisse, merite

seule d attirer 1 attention.

Les lymphatiques sont nombreux, surtout du cote interne.

Les nerfs supei Uriels sont tous sensitifs; ils proviennent du plexus lombaire.

Le plus important est la branche sous-rotulienne du nerf saphene interne,

brancbe dont les rameaux couvrent toute la face anterieure de 1 arlicle.

Les vaisseaux profonds sont constitues par les quatre arteres arliculaires,

venues de 1 artere poplitee. Les articulaires superieures entourent 1 extremite

inferieure de la diaphyse femorale, au devant de laquelle elles s anastomosent

soit entre elles, soit avec la grande anaslomotique. Les articulaires inlerieures

entourent la moitie inferieure de 1 article, au devant duquel elles s anastomosent

entre elles et avec les branches de la recurrente tibialc. Letroncdes articulaires in-

ferieures interne etexterne passe au-dessous des ligaments lateraux corrcspondanls.

II. Physiologic. L articulation du genou considered dans son ensemble

represente un ginglyme permettant la flexion et 1 extension. Ce ginglyme est

incomplet, puisque dans certaines situations il nefait pas opposition a un loger

degre de rotation.

L exteiision est complete lorsque le tibia et le femur forment une liiinc droitc.

La tension des ligaments croises et des ligaments lateraux limite ce mouvemont.

Dans 1 etat de Dexion extreme, les ligaments croises, surtout le ligament

posterieur, sont egalement tendus, ainsi que le ligament lateral interne ; 1 externe

est seul relache. II est a remarquer que ce degre de flexion extreme ne saurait

exister que cbez des sujets d une excessive maigreur, le contact des faces poste-

rieures de la cuisse et de la jambe ne permettant pas de 1 obtenir chez les sujets

normalement des eloppes.

Les mouvements de flexion et d extension se font autour d un axe horizontal

traversant les condyles du fcrnur au niveau de I insertion des ligaments lateraux.

Pendant 1 extension les surfaces articulaires du tibia, renforcees par les menis.

ques interarticulaires, glissent d arriere en avant sur les condyles du femur;

elles executent un mouvement inverse pendant la flexion. Ces mouvements ne se

font pas par une rotation simple du tibia sur le lemur, car la surface des con

dyles ne represente pas une circonference exacte ayant dans tous ses points un

meme degre de courdure. Tillaux a figure dans son remarquable Traite d anato-

mie topographique une coupe qui demontre que la section de 1 un des condyles

faite suiviintun plan vertical antero-posterieur represente, a peu de chose pres,

deux arcs de cercle, 1 un anterieur, 1 autre posterieur, appartenant a deux cir-

conferences d un rayon different, relies entre eux par une portion d ellipse

tres-aplatie. II resulte de la que dans un mouvement de flexion il y a d abord

rotation pure autour de 1 axe anterieur
;
vers le milieu de la flexion, glissement

et rotation tout a la fois sur la portion ellipsoide intermediate aux deux arcs de

cercle; a la fin de la flexion, de nouveau rotation pure.
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Outre 1 extension etla flexion, 1 articutation du genou possede des mouvement^

de rotation bien eludies paries freres Weber, niouvements po.ivant aller jusqu a

59 degres. Ces niouvements, en vertu desquels le pied se porte en dedans ou en

dcbors, s executent autour d nn axe vertical passant par la partie interne de

I epine du tibia. La rotation se fait au niveau du condUe interne jouant le role

de pivot et tournant snr place pendant que la tuberosite exterue gravile autour

de lui. La rotation est impossible dans 1 extension absolue et a peu pres nulle

dans la flexion forcee, en raison de la tension des ligaments, qui est a son maxi

mum dans ces deux situations extremes ; elle est assez considerable au conlraire

dans les situations intermediaires. Ainsi, la rotation possible, quand la flexion

de la jambe repond a un angle de 150 degres, est de 20 degres environ; elle est

de 50 degres pour un angle de flexion de 90 degres, et de 40 pour un angle de

flexion de 60 degres. La rotation en dedans est limitee par la tension des liga

ments croises, donl elle exagere encore le croisement; la rotation en deliors est

limilee par la resistance des ligaments lateraux.

L articulation du genou possede encore des niouvements de lateralitc assez

peu etendus, monvements qui ne sont pas spontanes, mais peuvent etre determines

par une action exterieure; ces mouvemeuls ne peuvent so produire qu en dcmi-

(Irxion quand les ligaments sont relaches. Si done on pouvait imprim r ces

niouvements au genou, la jambe etant dans la flexion ou 1 extension completes,
il landrail conclure a un etat patbologique.

Les muscles qui contribuent a produire 1 extension sont le triceps et le ten-

seur du fascia lata. Les flechisseurs sont le biceps, le demi-tendineux, le demi-

membraneux, le couturier, le droit interne, le junieau et le poplite.

La rotation en debors esl produite par 1 action du biceps et du tenseur du

I ascia lata.

La rotation en dedans a pour agents les muscles demi-tendineux, demi-mem-

braneux, couturier, droit interne et poplite.

Nous nous bornons a celte enumeration sommriire, 1 action de cbaque muscle

(Haul minutieusement indiquee aux articles consacres. dans ce Dictionnaire, a

chaque muscle en particulier.

g III. Pathologic. I. CONTUSIONS. Les contusions du genou soiit directes

ou indirectes.

Les contusions directes sont determinees par 1 aclion d un corps contondant

agissant sur le pourtour de 1 articulation avec plus ou moins de violence; souvenl

aussi elles sont o:casionnees par des clmles sur les genoux ; alorsc est lesqnelette

lui-meme qui, jouant le role de corps contondant, froisse les parties molles, y

compris la synoviale, contre le sol demeure immobile.

Les contusions indirectes resultentde chutes sur les pieds; elles se produisent

souvent quand la chnle a lieu a 1 improviste, le membre inierisur se trouvanl

en extension complete. Plus rares que les contusions directes, les contusions

indirectes s accompagnent generalement d un certain degre d entorse.

Les contusions indirectes se distinguent des contusions dii-ectes par la nature des

tissus&amp;lt;ontus. Dans les premieres les parties molles qui enveloppent 1 articulation

sont indemnes; les principals lesions sont le froissement des surfaces articulaires

et du femur, 1 ecrasement des cartilages semi-lunaires, quelquefois 1 enfoncement

du tissu spongieux des extremiles osseuses, souvent des erosions de la membrane

synoviale, dontles franges peuvent etre meurtries entre les surfaces osseuses.



CElNOU (I ATHOLOGIK). 541

Quand la contusion est directe, les parties constitulives de 1 articulation ne

peuvent etre interessees que consecutivement a la contusion des parties mollo-s

peripheriques (pean, tissu cellulaire, aponevroses, bourses sereuses et. syno-

viales, etc.); si le corps contondant a agi avec une violence moderee, les lesions

peuvent ne pas atteindre la synoviale.

C est ainsi que Ton voit souvent une contusion du genou se bonier a provo-

quer une ecchymose dans le tissu cellulaire sous-cutane. Si la contusion a porte

un pen an-dessus de la partie mediane du genou, I ecchymose a une grai.dr

tendance a se propager vers la racine du membre ; dans le cas contraire, elle se

propage surtout vers la janibe.

Quelquefois, mais rarement, au lieu d une infiltration sanguine on rencontre

un veritable epancbemenl de sang, soil dans le tissu cellulaire sous-cutane, soit

meme dans le lissii cellulaire profond; c est ainsi que Malgaigne rapporte que,

du sang s etant epanche eutre le femur et la synoviale, les caillots se foimerent

avec une telle intensite et une telle irregularite que Ton put croire un instant

a une fracture du femur.

Yelpeau a aussi rapporte un exemple Ires-curienx d epanchemenl dc
&amp;gt;:ui^

sous-aponevrotique observe chez un malade au sujet duquel il cut a la ire. une

lecon dans un concours. La tumeur datait de bull HUMS d avail. (He causee par

un coup assez le^er; elle avail son point de depart an invcaii du coudyle interne

du tibia droit et s etendait a la moilie inlerieurc dc la region exlerne du genou
en croisanl la face anterieure du ligament rotulien; elle etait le siege d une

lluctuation vague et d une crepitation manifeste. Se fondant sur colic crepitation,

Yelpeau affirma 1 existence d un foyer sanguin alors que d autres cbiruigiens

diagno^tiqiiaient un abces. Une ponction determinant Tissue d un demi-lilre de

liquide couleur chocolat demontra 1 exactitude du diagnostic de Yelpeau. L au-

topsie qni cut lieu, trois mois plus lard (le malade etant niort d une maladie

accidentelle), demontra que I epanchement elait contenu dans une sorte de kyste

qui, encadrant en quelque sorte la rotule, s etendait jusqu a la tuberosite du

tibia par en bas et communiquait de droite a gaucbe par une sorle de branche

transversale passant au devanl du lendon du triceps.

On pent aussi renconlrer dans le tissu cellulaire peripherique a 1 articulation

du geiiou un epancbement de serosile eludie par Morel-Lavallee, et, fail plus

extraordinaire, un epancbement de sues buileux t-ans aucune lesion du sqnelette.

Gosselin rapporte uu fait de ce genre pxtremcment remarquable : dans cette

observation, il s agit d un bomme qui fit une chule du haul d une voilure duns

une situation telle que la roue avail frole la region externe du genou, landis que
la region interne elail poussee vers le trotloir. Get bnmme presentait un epan-

cbemenl intra-articulaire, des ecurcbures a la parlie inlerue du genou, ecorcliures

qni devinrent 1 origine d un phlegmon, el eufin une collection bieu llneluante

siluee sous la peau de la region exlerne et ne conimuniquant en auuunc facon

avecl arlic c. L ej
aiicbementiiitra-arLiculaireel lephlegmon avaicnl disparudepuis

longlemps alors que I epanchement sous-culane exislail encore et avail meme

augment e de volume. Croyant a un epancbement sanguin non resorbe, Gosselin

tit une ponciiun. Quelle ne ful pas sa surprise, dil-il, en voyanl, au lieu de

sang ou de serosile, s eYouler un lii|uide buileux tacbanl le papier a la maniere

d uncurjis gras, et preseutant au microscope dts cristaux d acide margarique !

Le liquide se reproduisit apres une premiere ponction et ne fut definitivenient

tari qu apres une ponttion suivie d mjeclion iodee. Gosselin a chercln diverses
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replications de ce fait singulier qui compte maintenant un assez bon nombre

d observations recueillies sur diverses regions du corps ; cet eminent cbirurgien

pense que le mecanisme de la pression oblique a forme une poche dans laquelle

s est accumule un liquide huileux resultant ou de la secretion speciale des parois

de la cavite, ou de 1 ecrasement du tissu cellulo-adipeux au moment de 1 acci-

dent
;

il complete cette interpretation par les reflexions suivantes : II y a dans

(die poche une tendance a la secretion d une matiere huileuse, et de meme que

Morel Lavallee explique par une alteration de secretion 1 epanchement primitif

de serosite, de meme il peut se faire que, par une anomalie aussi bizarre qu in-

solite, le liquide secrete dans la poche traumatique, au lieu d etre de la serosite ,

soil de 1 huile.

Les contusions peuvcnt aussi devenir la cause d abces du tissu cellulaire sous-

cutane et du tissu cellulaire profond ;
il n est pas tres-rare de constater, a la

&amp;gt;uite de chutes violentes, une tumefaction douloureuse bientot suivie d abces

prenantleur source dans le tissu rellulaire avoisinant le tendon rotulien.

II est generalement facile de distinguer les epanchements et les abces peri-

articulaires des collections intra-articulaires en se basant sur ce fait que dans le

premier cas la rotule conserve ses rapports normaux avec la poulie femorale,

I ami is qu ellc est soulevee dans le second cas.

Le&amp;gt; epanchements et les abces siegeant en dehors de la capsule articulaire

suivent ici la meme marche que dans toute autre region. Cependant I indam-

mation des parties peripheriques doit toujours etre surveillee de pres, car on Fa

vue, a tilre exceptionnel, il estvrai, se propager jusqu a la synoviale articulaire.

Les contusions directes determinent des eftets variables par leur intensity

dans les sereuses periarticulaires et dans les synoviales, telles que celles de la

palte d oie, qui environnent I articulation. Quelquefois ce n est qu une legere

irritation se traduisant par une sorte de depoli de la surface sereuse, depoli qui

t xplique la sensation de crepitation eprouvee par la main du chirurgien pen
dant les mouvements alternatifs de ilexion et d extension de la jambe. Ce fait a

beaucoup attire 1 attention de Gosselin dans son travail sur la periarthrite.

II est a remarquer que, dans les cas de ce genre, la contusion ne limite pas ses

effets a une bourse sereuse, mais qu il y a en meme temps froissement des parties

peripheriques, surtout do celles qui entourent le tendon rotulien; cela s explique

parfaitement, puisque la crepitation seche attribuable a un depoli de la bourse

sereuse n a etc observee jusqu ici qu a la suite d une chute sur le sol, c est-a-dire

a la suite d une cause impliquant la contusion simultanee de la bourse prerotu-

lienne, du tissu cellulaire entourant le tendon rotulien et la tnberosile tibiale

anterieure, et probablement aussi la bourse sereuse inlra-patellaire.

C est ain&amp;gt;i qu a la suite d une chute sur le genou Gosselin constate une dou-

leur assez vive au niveau de la tuberosite anterieure du tibia et sur le trajet du

tendon rolulien. Bientot une contracture evidente des muscles llechisseurs se

manile&ta, le genou se flechit et la main appliquee sur la bourse sereuse pre-

rotulienne sentit une crepitation fine et seche. Le ma ade guerit rapidement.

Une observation presque identique a la precedente est celle de cette danseuse

qui dans 1 exercice de sa profession fit une chute sur le genuu; ici encore con

tracture et crepitation fine et seche qui s etendit jusqu a la synoviale de la patte

d oie. Moins heureuse que la precedente, cette malade n etait pas guerie deux ans

apres son accident; il est juste de dire qu elle etait sypbilitique.

La contracture des flechisseurs accompagnant le leger degre d inflamraatio::
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que nous venous d exposer est un fait des plus remarquables. Nous rencontrons

dans celle flexion du genou succedant a une contusion meme legere une grande

analogic avec ce qui se passe a [ articulation du coude. La aussi on observe,

sans lesion bien manifesto de 1 articulation, une contraction des muscles flechis-

seurs de 1 avant-bras : temoinles observations que Dubreuil et 1 auteur de cet

article ont consigne dans les Bulletins de la Suciete de chiruryie, annce 1875.

A uu degre plus intense, et surtout a limitation plus precise, la contusion,

porlant sur un point oil existe une bourse sereuse, peut determiner une inflam

mation plus vive caracterisee par la production d uu epanchement sereux plus

ou moins abondant. Dans la grande majorite des cas, cet epanchement disparait

assez rapidement sous 1 empirc de moyens tres-simples ; que quefois au contraire

il passe a 1 etat chronique, en imprimanl aux parois des bourses sereuses, et en

subissant lui-meme des modifications qui ont deja ete etudiees dans ce Oiction-

naire (voy. BOURSES SEREUSES). Quelquefois on a observe dans la synoviale des

tendons de la patte d oie la formation de grains rizi formes identiqucs a ceux qui

existent souvent dans les synoviales tendmeuses de la region radio-carpienne.

Parfois, au lieu de serosite, on voit se former dans les bourses sereuses des

epanchements de sang qui se resorbent le plus souvent, mais qui peuvent per-

sisler en subissant diverses modifications (voy. BOURSES SEREUSKS).

11 convient ici de faire remarquer que quelquefois le cul-de-&amp;gt;ac sus-rotulien

de la synoviale articulaire, constituant une cavite close ;ibsolument independante

de 1 articulation, pent devenir le siege des divers accidents que nous veuons d ex

poser, bien qu^ 1 articulation proprement dite soil demeuree parfailement saine.

C est a cette exception anatomique qu il convient de rapporter 1 observation de

llehame citee par Ficatier. Dehame rapporte, en effet, qu ri la suilc d uue cbute

sur le genou un garcon de cafe continua son service pendant vingi jours; lois-

qu a cette epoque il consulta unmedecin, son genou presentail 1 aspect sui\aul ;

il existait deux tumefactions distinctes; Tune avail son siege sur la face ante-

rieure de la rotule et suivait tous les mouvemeuts de cet os; 1 autre, en forme

de croissant, occupait toute la region de la bourse sereuse sous-lricipilale. L arti

culation proprement dite etait absolument intacte. En pressant ces deux tumeurs,

on eprouvait la sensation d une crepitation due a I eerasement de caillots san-

guins. L epanchement disparut en pen de temps sous 1 influence d une compression

methodique secondee par des applications de teintuie d iode. L epanchement
avail eu lieu manifestemeut dans la bourse prerotulienne d une part, et d autre

part dans le cul-de-sac superieur de la synoviale qui, dans cecas particulier, elait

completement isole dela sereuse articulaire.

C est aussi a 1 isolement absolu de la bourse sous-tricipitale qu il convient de

rapporter le fait de Laugier cite par Broca : cette bourse etant dcvenue le siege

d une inflammation suppurative, Laugier 1 avait incisee pour I erapecher de verser

son contenu dans 1 articulation; le malade guerit sans complication d arlhrite,

comme cela sei ait arrive a la e nte d un abces intra-articulaire.

Broca a eu 1 occasion de rencontrer plusieurs fails du meme genre.

Un epanchement sanguin peut elrc confine dans le cul-ile-sac sous-liicipilal de

la synoviale, bien que celui-ci communique reellement avec la cavite arliculaire

par une ouverture tres-etroile; un caillot peut en effet obstruer celte ouverture,

puis se deplacer sous 1 influence d un mouvemenl ou de loule autre cause ; c est

la un fait sur lequel on ne saurait trop insister, car alors une incision, ou meme
une simple ponction, pourrait determiner 1 inflammation de 1 articulalion du
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genou. C est a cct ordre de fails qu il convient de rapporter 1 observation pre

miere de la these de Piechaud. II s agit, dans cetle olis&amp;lt; Tvation, d un homme qui

fut transporte dans le service de Broca, a la suite d une contusion violente du

genou presenlant les symptomes suivanls : la rotule n est pas soulevee et la

tumefaction siege en haul sans s etendre en bas de cliaque cote du tendmi rotulien.

En effet, il existe au-dessns de la rotule une tumefaction faisant sail lie sous le

triceps dans une hauteur d a peu pres trois travers de doigt et diminuant en

dedans et en dehors, pour se terminer par deux extremites amincies de chaque

cote de 1 articulation. La fluctuation est evidente; c est la aussi que la douleur

est vive, mais toute exploration pour retrouver dans 1 articulation elle-meme les

mem s phenomenes (epanchement, fluctuation, douleur) reste absolumeut mfruc-

tueuse. Une premiere ponctiou est faile et donne issue a 40 grammes de liquide :

le soir meme le blesse eprouve des douleurs spoutanees dans 1 articulation;

I epanchement s est reproduit, mais celte fois ii a envahi la synoviale articulaire :

!a rotule est soulevee et la fluctuation s etend a toute la synoviale du genuu.

Un corps contondant peul aussi atteindre la synoviale, presqne dircctement, en

certains points. En effet la synoviale, protegee au-dessus de la rotule par le ten

don du triceps, au-dessous par le tendon rotulien et la masse cellulo-adipeuse,

n est protegee sur les coles de cet os que par la peau et les plans aponevroliques.

Sur la region laterale, elle dehorde un pcu la rainurc interarticulaire, en dedans

surtout; la elle est beaucoup moins protegee encore que sur les cotes le la rotule.

hans ccs divers points, elle pent etre aplntie centre le sqnelette et meme rompue.

S appuyant sur ses experiences. Bonnet affirme meme que tout choc violent

porlant sur les cotes de la rolule determine la ruplure de la membrane synoviale.

Les contusions portant sur la synoviale articulaire donnent lieu a cles pheno

menes analogues a ceux qui se produisent dans les sereuses periarticnlaires.

Quelquefois il n existe qu un leger degre d irritation qui se traduit p;ir de la

douleur, de la gene dans les mouvements sans aucun epanchement. C tst a ce

degre que Ton a observe ce bruit p rticulier auquel Vclpeau a donne le nom de

bruit cataire, bruit tout ;i fait analogue a la crepitation fine des gainestendineuses.

Le bruit cataire s observe de preference quand la jambe es legeremenl

flechie; il echappe habituellement quand la jambc est dans la flexion on dans

1 extension complete ; il est, le plus souvent, determine par les froitements de la

rotule sur les condyles ; quelquefois il s observe dans une etendue considerable,

tandis uue dans d autres cj&amp;gt; il est limitd a une surface de quelques lignes. Un

fait remarquablf, c est que celle sensation, qui resulte evidemment d un leger

degre de depoli des surfaces sereuses, ne s accompngne pas toujours de douleur.

Un observateur prevent! ue confondra pas le bruit cataire avec la crepitation

resultant d uue fracture, d une alteration des cartilages, d un epancbement

sanguin ou d uu emphyseme.
D auires fois, a la douleur et a la gene des mouvements succede un epanche

ment seieux qui commence a apparaitre an boul de vingt-quatre heures en

moyenue et qui augmente ensuite graduellemeut.
L eparichement sereux s accompagne presque toujours d une flexion plus ou

moins accentuee de la jamlie. Le degre de la flexion n est pas determine par la

distension de la synoviale, comme le soutient Bonnet, mais par ce fait que le

blesse cherche instinclivement a placer les ligaments articulaires dans le
plu&amp;lt;

grand degre de relachement jiossible.

Quand la contusion determine de I epanchement, I lnflammation est toujours
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plus vive que dans le premier cas. On remarque alors que Ics mouvements spon-

tanes de 1 articulation sont devenus difficiles ou meme impossibles, en raison de

la douleur; la main appliquee sur le genou eprouve une sensation de chaleur et

de tumefaction. A la vue, on constate que la rotule est plus saillante que de

coutume, et que les enfoncements qui 1 environnent a 1 etat normal, sont rem-

places par des reliefs; de cliaque cote du ligament rotulien on observe une

preeminence due a la distension du cul-de-sac inierieur de 1 articulation. Alors

on peut percevoir une fluctuation profonde facilement appreciable par le precede

indique par Gosselin. Le chirurgien embrasse le bord supcrieur et les deux ,

moities superieures des deux bords lateruux de cet os avec la main gauche dont

le plein repose sur le cul-de-sac synovial sus-rotulien
;
la main di oite prend la

meme situation sur le pourtour inferieur de la rotule. Les mains ainsi dispo-

sees, 1 index droit exerce une pression sur la portion centrale dc la rotule :

celle-ci selaisse refouler jnsqu auxcondyles femoraux et, pendant cette manoeuvre,

les autres doigts eprouvent un soulevement prononce cause par le liquide que la

pression de la rotule fait refluer sur les bords.

Ges epancliements cedent en general rapidement sous 1 influence d une thera-

peulique tres-simple ; il n est pas rare de les voir disparaitre, alors meme qu ils

ont acquis un volume considerable, dans 1 espace de huit ou dix jours; cepen-
dant ils persistent souvent cinq ou six semaines. Dans d autres circonstancos, la

terminaison est plus lente et la maladie oscille pendant longtemps entre 1 c tat

aigu et 1 etat chronique ;
on observe alors un gonflement indolent accompagne

de gene dans les mouvements, gonflement qui, de temps en temps, devient le siege

de paroxysmes de douleur et de chaleur. Ce n est alors qu apres une scrie pro-

longee d alternatives de bien et de mal que Ton arrive a la guerison on an pas

sage a 1 etat chronique, etat qui peut avoir 1 ankylose pour resultat defmitii.

Hatons-nous de dire que ces terminaisons lentes sont tout a fait exception-

nelles chez les sujets jeunes ou adultes jouissant d une bonne constitution.

Chez le vieillard, la force deresorption etant tres-notablement diminuce, 1 ar-

thrite depasse souvent le premier degre (congestion) pour atteindre le deuxieme

degre dans lequel il y a formation de nco-membranes et ankylose consecutive.

II en est de meme chez les sujets rhumatisants.

Chez ces derniers, si I articulation etait malade au moment de la contusion,

on devrait craindrela rupture des fausses membranes deja existantcs et la forma

tion d un epanchement sanguin du a cette rupture. On aurait aussi a redouter

la fracture de productions osteophytiques ou de cartilages alteres, fragments

qui pourraient jouer ulterieurement le role de corps etrangers inlra-articulaires.

C est cliez les sujets rhumatisants que Ton voit souvent les arthrites legeres pro-

duites par des contusions se transformer en arthrites seches. La meme terminaiGon

est a redouter chez les sujets mines par 1 alcool, les exces ou un travail exagere.

Les arlhrites legercs ne sont pas moins redoutables chez Jes sujets scrofu-

leux ; ici elles sont 1 origine frequente de tumeurs blanches.

Rien n est plus rare que de voir une contusion produire une arthrite suppu-

rante, t\ moins qu elle n ait cause d enormes desordres profonds, une sorte de

broiement.

Un accident frequent, a la suite de la contusion, est 1 epanchement de sang

dans la synoviale. L epanchement de sang se produit immediatement apres

1 accident, tandis que l epanchement de serosite est toujours plus tardif. Si

1 epanchement sanguin est assez considerable, il se traduit comme Tepanche-

lilCT. ENC. 4
e

S. VII. 35
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menl sereux jiar le soulevement, de la rotule, la disparition du creux periphe-

rique a cet os et la fluctuation. Souvent, en recherchant cc dernier caraclere,

on eprouve une sensation de crepitation toute speniale clue a 1 ecrasement des

caillots sanguins.

Si 1 epanchement est leger, la peau peut conserver sa couleur nalurelle. Pour

pcu que 1 epanchement soil considerable, la pean est lendue, luisante, d une

couleur rosee ; souvent meme elle prend une couleur ecchymotique, ayant pour

point de depart la partie lateralc interne du genou. En meme temps on rencontre

s.ur laperipherie du genou les traces d une contusion violentedes parties molles.

Les mouvements sont genes ou rendus impossibles par une douleur s exaspe-
rant a la pression ;

cette douleur a la pression a son summum d intensite sur les

parties laterales au niveau du point ou la synoviale deborde 1 interligne arlicu-

laiie. Thevenot, qui a ecrit sa these sous 1 inspiration deGosselin, affirme quele
maximum de, la douleur est a la partie interne de 1 articulation ; il attribue ce

1 ait a ce que, en cc point, la synoviale est plus comprimee que partout ailleurs,

en raison de la largeur et de la resistance du ligament lateral interne qui adhere

au menisque articulaire en meme temps qu il est bride par les tendons de la

patte d oie.

Quelquelois la synoviale contient seulement une petite quantite de sang

melange a une grande quantite de synovie. II est alors assez difficile de bieu

apprecier la nature du liquide epanche ; cepeudant, en sebasant sur ce fait que
1 epanchement sanguin est primitif, qne 1 epanchement sereux, necessitant un

certain degre d inflammation, ne survient guere qu au bout de vingt-quatre ou

quarante-huit heures, on peut affirmer, avec une certitude a pen pres complete,
1 existence d un epauchement hydro-hematique, quand un epanchement primitif

leger prend des proportions considerables pendant la deuxieme journee.

L epanchement du sang peut reconnaitre diverses causes : la rupture de la

synoviale au moment de 1 accident ; le sang provient alors des vaisseaux periphe-

riques ; 1 ecrasement des franges synoviales qui, dans leurs replis, contien-

nent une grande quantite de vaisseaux ; la rupture des neo-membranes dans

les cas ou 1 articulation etait malade au moment de la contusion.

II peut arriver qu un epanchement sanguin soit complique d un epanchement
huiltux ; aucun symptome ne permet de diagnostiquer cette complication tant

qu une ponclion n a pas etc faite. Si alors on recoit le sang dans un verre, sa

surface est recouverte d une couche manifestement graisseuse.

La tliese de Ficatier relate une observation tres-curieuse recueillie dan^ le

service de Broca : en quelques heures le genou d un homme de cinquante-neuf
ans acquit, a la suite d une chute, un volume enorme. Deux aspirations faites

avec 1 aspiralenr Potaiu determinerent chacune Tissue d un liquide sanguino-

lent surnage par une couehe huileuse. A 1 analyse, le liquide a fourni, pour la

premiere ponction, 50 grammes de matiere huileuse sur 122 grammes de

liquide; pour la seconde ponction, faite huit jours plus tard, 8 grammes de

matiere huileuse et 80 grammes de liquide.

Ficatier pense que cette huile etait iburnie par le tissu osseux mis anu par 1 ar-

rachement d un ligament. Gelte origine nous semble peu probable, car, enadmel-

tant une lesion aussi grave, la guerison n auraitpu avoir lieu en quaratite jours.

Les exemples d epanchements sanguins, meme considerables, disparus en

trois ou quatre semaines, ne sont pas tres-rares
; Guedney en a rapporteplusieurs

dans sa these. Plusieurs chirurgiens pensent que les epanchements de sang
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meles d, huile ne peuvent se resorber; c est la une simple hypothese clont il fau t

se raefier, car elle conduirait a faire la ponction dans tous les cas d epanchement

sanguin, puisque le diagnostic de la presence de 1 huile est impossible.
Ouand I epanchement ne se resorbe pas, il peut subir les memes modifica

tions qu en toute autre partie du corps. II n est pas Ires-rare de voir la partie

liquide se resorber tandis que la partie solide demeure seule. Legouest attribue

a ce fait 1 origine de certains corps etrangers : Lorsque I epanchement est peu

considerable, dit ce chirurgien, il peut se resorber; lorsqu il Test davantage, il

peut subir les transformations de toutes les collections sanguines et donner lieu,

dans ce cas particulier, a. la formation ulterieure de corps mobiles articulaires,

comme 1 a constate Hunter et comme nous 1 avons constate nous-meme. Vel-

peau admet aussi que des grumeaux sanguins non resorbes et refoules vers les

confins de la synoviale deviennent 1 origine d une bonne partie des corps etran

gers intra-articulaires.

Nicaise a communique a la Societe de chirurgie (15 novernbre 1876) un fait

remarquable dans lequel un epanchcment de sang, a 1 etat de caillot, existait

encore quatorze mois apres 1 accidcnt. II s agit d un charretier age de soixante ans

qui fit une chute sur le genou le 31 aout 1875; cet homme fnt dirige sur !&amp;lt;

service de M. A. Guerin, qui diagnostiqua une hydro-hematocele du genou et

Iraita cette affection par les moyens generalement usit&s. Cet homme mourut

le r&amp;gt;I octobre 1876 a la suite d une maladie du cerveau et des reins. A 1 autopsie,
le genou fut trouve dans 1 etat suivant :

Le genou est un peu plus volumineux que le droit, les saillies osseuses sont

inoins apparentes, il est dans 1 extension complete. Sur la peau, antour de la

rotule, existent une vingtaine de cicatrices circulates, produites par une

cauterisation au fer rouge; le tissu cicatriciel est vasculaire, noiratre.

Le tissu cellulaire sous-cutane et les parties molle-- periarliculaires ne

pi esculent rien a signaler.

L articulation est ouverte au-dessus de la rotule par une incision en fer a

dieval; elle est troublee, remplie par un caillot sanguin uni aux surfaces articu

laires par une adherence glutineuse. En soulevant le lambeau rotulien, on detache

les adherences glutineuses qui unissaient la face posterieure de la rotule et le

caillot aux surfaces articulaires du femur. Ce caillot occupe la partie anterieure

de 1 articulation, il est adherent en avant a la synoviale; sur la rotule, il n y a

que de Ires-minces lamelles ; en haut, il remplit exactcment le cul-de-sac supe-
rieur de la synoviale; en arriere, il est adherent aux surfaces articulaires du

lemur el s enfonce un peu dans I interligne articulaire.

Ce caillot a partoul la meme consistance, il est ferme, resistant, mais il

presente des colorations di verses ;
fibrineux et jaunatre en certains points, en

d autres noir, cruorique. La portion qui remplit le cul-de-sac superieur est

noiratre et entouree d une conche fibrineuse plus pale, grisalre, peu epaisse.

Au-dessous de la rotule et sur les parlies laterales, le caillot qui recouvre la

face interne de la synoviale se presente sous la forme d une lamelle epaisse.

librineuse, jaunatre en certains points, cruorique en d autres.

La face posterieure de la rotule etait unie au femur, avons-nous dit, par
ilcs adherences glutineuses, aux points de contact des deux os

;
il n

y avait pas
de caillot, mais de minces lamelles. Le cartilage du femur a perdu son poli et

est recouvert, par places, de petits debris lamelleux. Sur la face posterieure de la

j, on trouve aussi de petits debris de fausses membranes el, rersles bords, des
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petits caillots adherents. En un point, le cartilage est depoli, ram oil i, comme vel-

vetique; le point correspondant du cartilage femoral presente la rneme alteration.

Les cartilages ont leur epaisseur normale, mais toute leur surface cst

coloree en jaune, coloration qui va jusqu a plus d un millimetre de profoncleur.

En ecartant le tibia du lemur, on voit que les parties profondes de I arti-

culation renferment aussi des caillots et que les cartilages sont colores.

11 est a remarquer que les epanchements de sang sont surlout abondants

quand il existe une fracture intra-articulaire ; si, en ce cas, 1 epanchement ne

se resorbe pas rapidement, il nuit a la consolidation.

Le pronostic est done serieux, bicn qu en regie generate les epanchements

sanguins n aient pas pour resultat une arthrile intense se terminant par suppu
ration. Gette terminaison, que Velpeau dit n avoir jamais rencoutree, ne s observe

guere que chez les sujets predisposes par les fatigues, les exces ou la scrofule.

Alors les symptomes sont peu accuse s pendant les trois ou quatre premiers

jours ; vcrs le quatrieme jour, survieut un frisson intense
;
la fievre s allume ; 1 ar-

ticulation devient rouge, chaude, tendue et douloureuse. Si a cette epoque on pra-

liqueune ponction exploratrice, on voit s ecouler un melange de pus et de sang.

Plus violente encore, la contusion pent atteindre le squelelte et determiner

des fractures tie la lolulc (voy. UOTULE), des fractures des condyles du femur

(voy. CUISSE), des fractures des condyles du tibia (voy. JAMBE). II est a remarquer

que ces lesions, malgre la violence qui les a produites, s accompagnent rare-

ment d arllirile allant jusqu a la suppuration. Nous parlous toujours, bien

entendu, des contusions non compliquees de plaie.

En dehors de ces grandes fractures qui sont infiniment plus souvent de cause

directe que de cause indirecte, on constate parfois I arrachement de petits frag

ments osseux ou cartilagineux pouvant devenir 1 origine de corps etrangeis.

Telle nous semble efre 1 origine du corps etranger enleve par Bachelet, medecin

en cbef de I
liopilal de Coleah.

Le corps etranger enleve par Chipault (d Orleans) reconnaissait bien plusmam-
festement encore celte origine (Bulletins de /a Societe de chirurgie, 15 no-

vembre 1878). En effet, un homme age de vingt ans etanl tombe sur le genou

droit, la jambeetant en abduction, Chipault constata, cinq semaines plus tard,

la presence d un corps mobile en tous sens, de la grosseur d un noyau d abricot

legerement aplati sur une de ses faces. Ce corps enleve trois mois apres Facci-

dcnt presentait les caracteres suivants : il mesure 2 centimetres de longueur et

1 centimetre d epaisseur en son point central ;
il presente une surface convexe,

lisse, blanchatre, carlilagineuse, et une surface aplatie, mais legerement rugueuse
et recouvertc de tractus formes par le tissu spougieux: c est manifestemenl une

portion d os recouverte de cartilage.

Sans aller jusqu a la fracture proprement dite, les contusions peuvent avoir

pour resultat, ainsi que Bonnet 1 a mis hors de doute, d enfonccr la lame externc

de 1 os dans le tissu spongieux. Ce fait, que Ton ne peut pas constater directe-

mentsur le vivant, a toujours une certain? gravite, car il ne saurait se pro-

duire sans fracture intra-lamellaire : de la ces douleurs si souvent persistantes,

que Ton observe parfois longtemps apres la contusion.

II est vrai que ces douleurs peuvent etre aussi le resultat d une simple osteite

cbronique, osteite qui peut devenir l origine d abces froids.

Les contusions qui predisposent le plus a 1 osteite, a la carie ou a la necrose,

sont celles qui s exercent sur les parties laterales des condyles, la ou le sque-
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lelle est en quelque sorte sous-cutane. M. Gosselin fail remarquer que les

chutes en avant determinent parfois une hyperostose dc la tuberosile anterieure

da tibia, hyperostose qu un observateur inattentif, et non prevenu, pourrait

altribuer a une origine sypbilitique. Nous avons eu tout recemment a Iraiter un

cas dc ce genre.

Rien de plus rare que d observer des accidents aigus du cote du squelette a la

suite d une contusion; cependaat on retrouve ce Iraurnatisme a 1 origine de

quelques osteites suraigues de forme inflammatoire ou de forme typhique. II

existe, en effet, dans la science quelques observations analogues a celle rap-

porter par Boeckel, en 1869 : un enfant de douze ans, d une belle constitution,

trapu, bien muscle, fait, en dansant avec sa scaur, une chute sur le ganou. II se

releve et continue a danser; le lendemain une osteite suraigue se declare et

il meurt trois jours apres. On ne peutcertes nier, dans les faits de ce genre, une

certaine connexion entre la contusion et la maladie
; cependant, le manque

absolu dc proporlion entre la cause et Teffet, en quelque sortc
r&amp;lt;i;nlruyant,

demontre que la contusion ne pent etre considered que comtne un element bien

secondaire au point de vue de I etiologie de 1 osteite suraigue a laquelle 1 auteur

de cet article a donne le nom de typhiqne (Des d iff/ rentes forme* &amp;lt;li- I oxteite

aigiie, in Archives c/ene rales de me/leciiie, mai etjuiu 1875).

Nous nous bornerons ici a signaler ces faits, qui sont etudies d une facon co:n -

plete dans les articles consacres au systeme osscux et an perioste.

Traitement. Une contusion du genou existant, I indicalion capitale est de

prevenir et de combattrc 1 arthrite qui peut en etre le resultat. Lors meme que

la contusion n atteindrait en apparence que les parties mollcs peripheriques, il

conviendrait d agir avec la meme circonspeetion que si 1 articulation prnprement

ditc etait lesee. En cffel les synijilomes de 1 arlhrite ne se manifestent pas imme-

diatement; d ailleurs, en admettant que la syuoviale n eiit pas ete atteinte,

1 inflammation peut se propager de la peripherie au centre.

La premiere condition est 1 immobilite absolue du membrc dans la situation

etendue, immobilite qui sera assuree par des gouttieres. Si, appele tardivement,

on trouvait la jambe maintenue en demi-flexion par Tinflammation, il ne faudrait

pas hesiler a la redresscr.

Une pratique repandue consisle a recouvrir le genou contus de compresses

li empees dans un melange froid d eau et d eau-de vie carnphree ou dc teinture

d arnica ;
cette pratique est generalement avantagcuse, sauf chez les rhuma-

tisants.

Au genou, il convieut de se mefier de L irrigation continue qui provoque trop

souvent des complications viscerales; d ailleurs, il est bien difficile de limiter

rirrigation&quot;
continue au genou, si 1 on n a pas a sa disposition des appareils

speciaux.
Le meilleur moyen peut-etre de prevenir i inflammation ou de la maintenir

dans des limites peu dangcreuses consiste a entourer 1 articulation de bandelettes

de ouate maintenues par des bandes roulees exercant une pression douce et

nniforme. Gosselin insistc beaucoup sur ce precede qui lui a donne d excellents

resultats.

Si malgre 1 emploi de ces moyens simples rinflammation prend un caractere

d acui te inquietant, il convient de recourir a la medication antiphlogistique en

la proportionnant a la constitution du malade.

Par cette therapeutiqne les accidents sont prevenus ou cedent assez rapide-
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ment dans I immense majorite des cas. Si des epanchements sereux on sanguins

resistent a ce trailement, le thirurgien a a sa disposition les vesicatoires repetes,

les applications de teinture d iode, voircmeme lespointes de feu. Ce n est qu a-

pres avoir persiste longtemps et inutilement dans cette methode thcrapeutique

que la plupart des chirurgiens se decident a faire des ponctions qui peuvent
ctre suivies d injections iodees suivant la pratique de Bonnet et de Velpeau.

Nous ne faisons qu indiquer ici celte methode reservee a 1 etat clironiquc, car

son action, son mode d emploi et, son indication, tres-exceptionnels d ailleurs,

sont etudies a 1 article HVDARTHROSE.

Depuis la prccieuse decouvcrte des instruments si delicats de 1 aspiration sous-

cutanee (appareil de Dieulafoy, aspirateur Potain, aspirateur Tachard), on a

conseille de faire des ponctions des que 1 epanchement etait constate ;
on esperait

agir ainsi avec une rapidite ct uneinnocuite parfaites. C est ainsi que Panas, dans

le
remarqu;&amp;gt;ble

article GENOU du Dictionnaire pratique, rejelte les ponctions
faites avec un trocart ordinaire, la suppuration pouvant en elre le resultat, mais

affirme que rien n est plus simple et plus inoffensif que de vider le liquide

par des petits trocarls a aspiration pneumatique, telle qu elle a ete realisee par
1 aspirateur Dieulalby, 1 appareil Potain, etc. C est done, ajoute-t-il, a cette der-

niere mclhode, que nous donnons incontestablement la preference.

II importe de jeter un rapide coup d u. il sur cette question et de voir si laponc-

tion capillaire est v entablement aussi utile et aussi inoffensive qu on pourrait le

supposer a priori, soil dans les epanchements sereux, soil dans les epanche
ments sanguins.

1 Epanchements sereux. Nous avons vu tout a I lieure que la serosite

produite par 1 irrilation qui succede a une contusion disparait avec 1 arthrite,

sous 1 influence des moyens ordinaires, dans un delai qui varie entre dix jours

et quatrea cinq semaines, saufchez les vieillards et les sujcls chetifs on a consti

tution deterioree par une cause quelconque.
Dans de pareilles conditions, on se demande quelle peut elre 1 utilite d uue

intervention operatoire toujours effrayante pour le malade, dont 1 efficacite

s explique mal theoriquement, dont 1 innocuite est fort loin d etre demontree

d une maniere absolue.

Comment s expliquer, en effet, 1 efficacite de la ponctiou primitive? Elle ne

saurait empecher 1 irritation de la synoviale d exister et, par consequent, la

reproduction d une nouvclle quantite de liquide. Anssi voit-on dans les obser

vations qu une premiere ponction doit etre suivie d une seconde, puis d une

troisieme, et qu en definitive les blesses guerissent en quinze ou Aingt jours

quand ils sont places dans de bonnes conditions, c est-a-dire quand la ponction

est appuyee par 1 immobilite absolue et la compression methodique. Eh bien,

ce resultat, on 1 oblient sans ponction chez les sujetsde bonne constitution; chez

Jes autres, la ponction peut echouer tout aussi bien qne les autres metliodes.

Depuis plus de vingt ans que nous faisons de la chirurgie dans les hopitaus

nous n avons employe dans les cas de ce genre que l immobilite, la compression,
les vesicatoires, rarement les sangsues, et nous ne nous rappelons pas avoir vu

1 hydarthrose chronique ou tout autre accident succeder aux epanchements
sereux. Despres, presentant a la Societe de chirurgie un rapport sur un rnemoire

dans lequel Dieulafoy preconisait la ponction capillaire dans les epancliements
du genou, a fait une experience comparative tres-concluante.

Comparantles observations dans lesquelles il a employe les anciennes methodes
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mix observations de Dieulafoy, Dcspres arrive a cette conclusion : Vous voyez

les resultals de cette comparaison dans les fails de M. Dieulafoy. La duree totale

dumal traite presque au debut cst de quinze a vingl jours. La duree moyenno
du mal cbez nos maladesde 1 hopital Cochin traites desle debut est de dix a dix-

liuit jours. Les ponctions capillaires, evacuatrices dans toutes les hydarthroses

traumaliques, nesont done pas plus efficaces que les anciennes methodes ; 1 avan-

tage, s il existe, n est reel que pour les hydarthroses anciennes, mal soignees par
les malades eux-memes (Bulletins de la Societe de chirurgie, 14 mai

187.&quot;.).

On ne saurail considerer la ponction dans les epanchements aigus consecutil s

a une contusion que comme une operation de complaisance. En el iet, ainsi que
1 a fait observer Verneuil dans la meme discussion, la ponction capillaire peut

quelquefois soulager temporairement, mais clle ne guerit pas. Ce chirurgien, en

effet, a vu la douletir soulagee par une ponctiou faite par 1 tin de ses internes,

mais 1 epancbement ne tarda pas a se reproduire et, avec lui, la douleur. Ver

neuil s opposa a une deuxieme ponction et employa la compression et I immobi-

lisation, qui ealmerenl la douleur tout aussi bien que la ponction.

La ponction, dans de telles conditions, ne snurait elre acceplee que si elle etail

parfaitement inoffensive, ceque nous nc pouvons admeUiv, malgre les nombreux

et inconteslables succes annonces a la Societe de chirurgie ; ces success domon-

trent seulement que le plus souvent, mais non toujours, il ne survient aucun

accident. Nous demeurons convaincus que la ponction determine le plus son-

vent un certain degrc d irritation qui peut aller a la longue jusqu a la puru-
lence. Nous n en voulons d autres preuves que les resultats que nous avons ubir-

nus en ponctionnant des kystes du foie : presque toujours la premiere ponction
nous a donne un liquide clair et transparent; la deuxieme ponction un liquid

1

louche; la troisieme ponction un liquide opaque, el la quairieme un liquid
1

manifestement purulent. C cst ce resultat qui nous a empeche de pratiqiier la

ponction du genou dans les hydarthroses agues, et nous nous en felicitous ea

lisant 1 observation de Jessop (de Londres) : ce chirurgien fit une ponction eva-

cuatrice, et tira environ 60 grammes de liquide. Six semaines apres, 1 arlicula-

tion se gontla de nouveau et le chirurgien retira du pus. Si je ne me retenais,

dit Despres, je dirais que le pus de la deuxieme ponction evacuatrice est le fruit

de la premiere. Pour nous, d apres ce que nous avons observe dans les kystes

du foie, le doute n existe pas. Du reste, les fails observes par nous et le fail observe

par Jessop ne sonl pas isoles. Duplay rapporte, en effet, avoir observe deux cas

de suppuration de la tunique vaginale apres plusieurs ponclions aspiratrices.

En presence de pareils fails, nous ne pouvons que nous rallier n 1 opinion des

chirurgiens qui pensent que la ponction capillaire n a aucune superiorite reelle

sur les anciennes methodes etque, de plus, ellcpeut etve dangereuse.

Nous ferons remarquer que dans eel article nous n avons eu en vue que les

epanchements aigus el subaigus consecutifs a la contusion.

Nous renvoyons a 1 article hydarthrose tout ce qui concerne I ttude thera-

peutique des epanchements chroniques.

2 Epanchements sanguins. Jarjavay a propose de traiter les epanchements

sanguins du genou par la ponction immediate pratiquee avec une lancette en

suivant les regies operatoires exposees dans ce Dictionnaire , t. VI, I
re

serie,

p. 371.

D autres chirurgiens font la ponction avec un trocart ordinaire de moyen
calibre enfonce hardiment le long du bord interne de la rotule. Le liquide
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ecoule, la canule est retiree avee precaution, le parallelisme entre 1 ouverture

cutanee et 1 ouverture de la synoviale est detruit, puis la plaie exterieure herme-

tiquement close par du taffetas collodionne. Les ponctions ainsi pratiquees ne

donnent que des garanties insuflisantes centre 1 entree de 1 air : aussi le plus

grand nombre des partisans de la ponction donnent la preference aux aspirateurs

sous-cutanes.

Cette pratique comple de nombreux partisans parmi les chirurgiens les plus

distingues : elle a etc suivie avec succes par Voillemier dans un cas d epanche-

ment sanguin complique de fracture de la rotule. Labbe affirme n avoir jamais
vu aucun accident resulter de son emploi. Broca prc conise la ponction d une

maniere absolue. Dieulafoy a affirme dans son memoire a la Societe de chirurgie

(1872) la preeminence et I innocuite de la ponction. Gosselin a adopte une pra

tique analogue a celle de Jarjavay. Si 1 epanchement est constitue par du sang,

s il est tres-abondant ,
il fait la ponction immediate parce qu il craint que cet

epanchement, en raison meme de son abondance, ne se resorbe pas, et que,

agissant comme un corps etranger, il entretienne une irritation permanente et

devienne une cause principale du passage a 1 etat chronique simple ou a 1 ar-

thrile seche.

Si, au contraire, 1 epanchement est peu abondant, si, surlout, il s est produit

assez lentement pour qu on puisse le croire forme par de la synovie, au moins

autant que par du sang, Gosselin ne fait pas la ponction immediate; il ne se

decide que vers It- vingtieme jour si la resorption n est pas en voie de se faire

assez rapidement.

Theoriquement la ponction presente des avantages inconlestables , car les

epanchements de sang disparaissent generalement avec plus de lenteur que les

epancbements sereux; nous avons vu qu ils laissent parfois, a leur suite, un

coagulum pouvant devenir (disent quelques chirurgiens) 1 origine de corps

elrangers intra-articulaires et, en tout cas, entretenant une irritation chronique,

cause de tumeur blanche ou d arthrite seche. Ges avantages sont contrebalances,

en demeurant sur le terrain theoriqne, par cette consideration qu il doit elre

bien difficile, sinon impossible, de vider completement un epanchement sanguin

par une etroite ponction et surtout par un trocart, meme avec Taide de 1 aspi-

ration. En effet, bien peu de temps s ecoule entre 1 accident et la formation de

caillots qui ne peuvent trouver passage par la canule : or ce sont precisement
ces caillots qui, s ils ne sont pas resorbes, deviennent 1 origine des corps etran-

gers ou des accidents chroniques que Ton redoute. Cette objection theorique est

confirmee par des fails dans lesquels la ponction n a donne issue a aucun liquide,

malgre la presence d un epanchement sanguin evident : temoin le fait de Du-

breuil (Bulletins de la Societe dechimrgie, 1872, page 438).

Si, passant de la tlieorie a la pratique, nous examinons les observations, nous

trouvons annonces un grand nombre de resultits favorables. Dans la plupart,

on voit la douleur cesser immediatement apres la ponction; souvent 1 epanche
ment ne se reproduit pas, ou ne rnparait que dans des limites tres-mode-

rees, en sorte qu une dcuxieme ponction est loin d etre toujours necessaire;

enfin on voit la giierison se faire avec une grande rapidite, qninze jours ou

trois semaines.

Certes, de tels resullats, s ils etaient constants, entraineraient toutes les con

victions; cependant nous ferons remarquer que des guerisons aussi rapides peu
vent etre obtenues paries moyens ordinaires (immobilisation, compression, vesi-
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catoires, etc.) ;
nous ferons remarquer aussi que les cas cites ou des caillots

sanguins ont persiste sans ponction sont, a toutprendre, une exception, el qu en

tout cas, meme dans cette hypothese, la vie n est pas raise en peril, tandis

qu elle peut 1 etre par une ponction.

II suffit que cette operation puisse devenir 1 origine d une arthnte aigue sup-

puree quand elle est opposce aux epanchcments sanguins traumatiques, pour

qu elle soil legitimement repoussee par des chirurgiens prudents. Or ce danger esl

tout aussi certain ici, bien que Ires-rare, qu il Test dans les epanchements sereux

aigus et subaigus.

C est ainsi que sur les dix observations de la these deThevenot (1866), interne

de Jarjavay, il est un cas de mort. Cette mort est attribute a la perte de sang
occasionnee par des piqures de sangsue chez un hemophile, mais il n en est pas
moins vrai qu un vaste abces s est forme et a donne issue a une grande quantite

de pus sorti par la piqure meme. On affirme, il est vrai, que cet abces etait

seulement periarticulaire, et on se fonde pour soutenir le fait sur 1 exploration

pratiquee avec un stylet et surtout sur ce que les mouvements ont toujours

pu s exercer sans douleur. Cette derniere assertion ne concorde peut-etre pas

exactement avec ce fait que, la ponction ayant e te pratiquee le 19, le blessc a

sotiflert du genou pendant toule la nuit du 19 an 20 et que [ inflammation a

ete assez vive pour necessiter 1 applicalion de vingt sangsues. D ailleurs, il nous

est arrive de conslater des mouvements pen douloureux de 1 articulation du

genou, alors que la suppuration etait enorme, a la condition que le pus eiit une

issue au dehors. Le fait est exceptionnel, mais il existe. Une autopsie seule eut

pu nous convaincre que la ponclion n etait pour rien dans ce cas; 1 hemorrhagie
a pu favoriser le mauvais resultat, mais il est, jusqu a un certain point, permis
de se demander si une influence septicemique n a pas contribue a la rendrc si

abondante.

On pourrait attribuer cet insucces a ce que la ponction fut faite a la lancette

sans precaution suffisante contre 1 entree de 1 air; mais Dubreuil a observe un

fait analogue determine par les methodes aspiratrices (Bulletins de la Soeiete de

cliirurgie, 1872, page 438). Eu resume, nous dirons que les avantages de la

ponction, meme au point de vue tbeorique, ne sont pas suffisants pour contre-

ba lancer les dangers d artbrite suppurante qu elle peut fa ire courir. Pour notre

conipte, nous n oserions y recourir que si one inflammation tres-vive nous donnait

des raisons suffisantes pour croire a la presence du pus ; alors la ponction explo-

ratrice serait indiquee.

Si 1 artbrite devenait suppurante, fait rare a la suite des contusions, a moins

que celle-ci n eut determine des desordres internes d une rare violence
,

la

ponction serait manifestement insuffisante, et il faudrait trailer cet accident,

plus redoutablc ici qu en toute autre articulation, en se conformant aux prin-

cipes generaux poses par Oilier (voy. ARTHRITE, t. VI, I
re

sene, p. 549).

II. PLAIES. Les plaies sont ici, comme en toute autre region, dislinguees en

plaies par instruments piquants, tranchants et contondants.

Plaies par instruments piquants et tranchants. Les plaies par instruments

piquants, dont nous nous occuperons en premier lieu, sont dites pe netrantes ou

non pcne trantes, suivant qu elles atteignent ou non la cavite articulaire propre-

ment dite.

Les plaies non penetrantes ne presentent pas, en general, une plus grande

gravite qu en toute autre region ; cependant il ne faut pas oublier que, sur tout
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Je pourtour de 1 articulation, il existe des bourses sereuses qui peuvent s cn-

flammer sous I influence du traumatisme.

II ne laut pas oublier non plus que toute plaie, quelque legere qu ellc puisse

tre, entraine, quand elle ne se reunit pas par premiere intention, un certain

degre d inflammation qui peut se propager a la synoviale, d autant pins que

celle-ci n est protegee que par une couche peu epaisse de parties molles sur les

cotes de la rotule et sur les parties laterales de 1 articulation, au niveau de 1 in-

terligne articulaire. Quand la synoviale est atteinte par 1 instrument vulnerant,

1 arthrite est a redouter. Cependant le danger est minime et est meme souvcnt

ecarte quand 1 instrument piquant a glisse sous la peau, |&amp;gt;ar

un trajet assezlong

pour laire a la synoviale unc ouverture sous-cutanee a 1 abri du contact de l air;

il en est de meme quand le parallelisme de la plaie, de la peau et de 1 ouverlnre

synoviale, jieut etre detruit en imprimant au genou une situation differente de

celle qu il occupait au moment de la blessure. C est en effet le contact de l air

qui conslitue la cause la plus efficace de 1 inflammation ; nous n en voulons

d aulre preuve que 1 innocuite, dans 1 immense majorite des cas, dcs operations

qui sont faites sur les sereuses quand le chirurgien reussit completement a eviter

la penetration de l air.

Les plaies par instrument trancbant realisent tres- rarement ces conditions

heureuses : aussi determinent-elles le plus souvent 1 artbrite traumatique, a

inoins que le chirurgien ne soil parvenu, par un traitement habile, a preserver

1 articulation de la penetration de l air.

Dans ces cas heureux, la plaie guerit sans complication et rapidement comme

nne plaie non penetrante.

Generalement les blesses souffrent tres-peu dans les premiers temps de la

blessure : ils rcmuent meme la jambe avec facilite. Cette innocuite apparente en

conduit un certain nombre a negliger 1 accident dont ils viennent d etre la victime.

Les choses peuvent rester dans ce calme trompeur pendant deux, trois jours et

meme davantage ; puis le blesse eprouve de la gene et de la douleur rendant les

mouvements penibles el meme impossibles; il se couche alors et instinctivement

il place son genou dans une situation moderement flechic, non pas tant en raison

de la distension de la synoviale que pour obtenir la plus grande somme possible

de relachement des ligaments.

Le genou se tumefie; la peau est generalement pale, le tissu cellulaire sous-

cutane oedematic; les levres de la plaie s inliltrent et se gonflent; entre elles

parait un liquide qui n est autre que de la synovic, secretee en exces sous I in-

fluencede 1 irritation inflammatoire; bieutot cette synovie devient louche, opaque,

en raison du pus auquel elle est melee. Quund le pus est forme, 1 arlicuJation

se gonfle de plus en plus; la peau, qui jusque-la etait demeuree pale, devient

rouge, tendue, douloureuse; une fievre violente s allume; si une therapeutique

convenable n intervient pas, les cartilages s alterenl, finissent par se detacher et

baigner dans le pus; les extremites articulaires se necrosent.

Nous n insisterons pas sur ces phenomenes qui out deja ete etudies dans ce

Dictionnaire aux articles ARTHRITE et ARTICULATION.

Nous nous bornerons a faire remarquer qu ils sont plus graves au genou que
dans toute autre articulation, en raison dela vaste etendue de la synoviale,

de ses

nombreuses anfractuosites et des veritables culs-de-sac resultant de la commu

nication, par une ouverture tres-etroitc, de. la synoviale avec certaines bourses

sereuses environnantes. Nous ferons remarquer aussi qu au genou 1 inflam-



GENOU (PATHOLOGIE) &amp;gt;&amp;gt;&quot;&amp;gt;

matiou de 1 articulation est plus grave que partout ailleurs, en raison de la

propagation de I inflammation aux parties voisines. C est ainsi qne 1 arthiite

purulenle du genou s accompagne souvent de fusees purulentes, se propageant
dans toule la hauteur de la cuisse, dans le creux poplite et la region profonde
de la jambe. Ces fusees purulentes peuvent provenir d une rupture de la syno-
viale distendue et ulceree, mais le plus souvent elles resultent de phlegmons
ou d abces determines dans les environs de 1 articulation par propagation
du processus inflammatoire.

La suppuration entraine a sa suite des accidents redoutables; dans les circon-

stances les plus hcureuses, la guerison n est le plus souvent obtenue qu au prix

d une ankylose. Cependant tons les auteurs cilent des exemples dans lesqnels

cette facheuse consequence a pu etre evitee.

Ccs graves complications peuvent se produire, malgre letraitement le mirux

dirige. Quelqueibis au contraire, mais a litre tres-exceptionnel, on voit des plaies

de 1 articulation du genou gueries tres-simplement alors que 1 accident a etc eu

quelque sortc abandonne a lui-meme. Richerand, dans sa nosographie chinir-

gicale, dit avoir vu, dans une blessure de la patlie interne du genou, la pl;nc

reduile a de tres-petites dimensions demeurer quelque temps listuleusc ; u?i

filet de synovie sortait a chaque pausemcnt. Au bout de deux mois de
ir|&amp;gt;o-,

cette liqueur cessa de couler et la plaie se cicatrisa parfaitcment.

Yelpeau a aussi observe des exemples dans lesquels I inflammation se boinait

a produire un gonflement legerement douloureux, caraclerise par un pen
d epanchement. La plaie agglutinee cedait en laissant couler une petite quan-
tile de synovie quelquefois melangee de quelques uouttes de pus, puis elle se

renfermait de uouveau pour se rouvrir plus tard, et entin survenait la guerison
definitive.

Le fait de Manoury, relate dans ce Dictionnaire, tome VI, l
re

serie, est phiv

extraordinaire encore.

De pareils faits ne peuvent s expliquer que par un boursouflement des bords

de la plaie formant en quelque sorte soupape et empechant 1 air de pen^trer.

Diagnostic. II n est pas toujours facile de distinguer si uue plaie par instru

ment piquant ou tranchant est peuetrante ou non; 1 ecoulement de synovie par
la plaie, surtout quand cet ecoulement est abondant, est un sigue de presomption,
mais de presomption seulement, car 1 articulation est environnee de loutes parts

par des bourses sereuses.

L ecoulement de la synovie peut etre continu; le plus souvent il s arretc pour
se reproduire quand on fait mouvoir 1 articulation. Ouand la synovie provient

d une bourse sereuse, elle est generalement moins abondante que quand elle

provient de 1 articulation; c est la un signedeplus au moins parfois tres-difficile

a apprecier.

.Nelaton rapporte a ce sujet une erreur de diagnostic observee dans le service

de Denonvilliers, erreur constatee par 1 autopsie : tous les chirurgiens qui avaient

examine le malade pendant la vie avaient pense que la plaie, situee au cote

interne du genou, communiquait avec 1 articulation; 1 autopsie demonlra que
celle-ci etait intacte; le liquide synovial provenait de la bourse sereuse placee

entre le ligament rotulien et le tibia, et c etait 1 inflammation developpee dans

cette bourse qui avait amene la mort.

D ailleurs, 1 ecoulement de la synoviale peut manquer, bien que 1 articulation

soil ouverte.
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La profondeur a luquelle 1 arme a penetre, Indirection qu elle a suivie, peu-

vent donner de precieuses indications; il faut tenir grand compte aussi de la

partie de la peripberie du genou qui a ete touchee. C est ainsi qu en arriere une

plaie ne sera penetrante que si elle a plonge a une tres-grande profondeur,
mais la elle peut rencontrer sur son chemin desorganes importants, tels que les

nerfs et les vaisseaux poplites; directement en avant, une plaie qui atteindra la

rotule ne sera pas penetrante; au-dessus et au-dessous de cet
o&amp;gt;,

elle ne le

deviendra que si elle est profonde, puisqu elle doit traverser le tendon du triceps

ou le ligament rolulien; sur les bords lateraux de la rotule, la synovinle, beau-

coup plus superficielle, sera plus facilement atteinte. Sur les parlies laterales

du genou, la synoviale est facilement atteinte dans les points ou elle deborde

I interligne articulaire.

Dans les cas incertains, il faul savoir roster dans le doute et bien se garder
de sender la plaie, pratique eminemment dangcreuse, car la sonde peut ouvrir

un passage a 1 air alors que la plaie se fefermait en quelqae sorte d elle-meme;

elle peut aussi completer la penetration, dans les cas ou 1 instrument vulnerant

n a fait qu effleurer la synoviale sans 1 ouvrir. D ailleurs, a qnoi servirait la con-

naissancc de la penetration? a surveiller les accidents, a prevenir leur develop-

pement, a les combattre. Mais dans le doute, un chirurgien prudent operera

comme si la plaie etait penetrante et sera ainsi a I abri de toute surprise.

Du reste, une plaie meme non penetrante peut aussi se compliquer d arthrite,

si des moyens prevenlifs convenables ne sont pas employes.
Le traitemcnt elant le meme dans &quot;les deux cas, le diagnostic imporle

peu.
Pronostic. Ouelque legere que soit une plaie de I articulation du genou, le

pronostic est d une baute gravite, puisque cette plaie peut devenir 1 origine

d une arthrite purulente.
Une plaie par instrument piquant, ouvrant un acces moins facile a 1 yir et se

reunissant facilement par premiere intention, est moins grave qu une plaie par
instrument trancbant. Qaand les bords de cette derniere sont nets et serapprochent

facilement, le pronostic s attenue aussi, la reunion p;ir premiere inlention

pouvant etre esperee. Velpeau fait remarqner a ce sujet que les jilaies
en long

sont moins graves que les plaics en travers parce que, ne coupant perpendiculai-

rement aucun tendon, aucun ligament, aucun muscle, elles se pretent mieux a

Ja reunion par premiere inlention.

Meme alors que la reunion par premiere intention ecboue, la guerison survient

encore dans un nombre de cas tres-considerable. Les observations de guerison,

regardees autrefois comme des exceptions, se multiplient cbaque jour.

11 serait dilficile, pour ne pas dire impossible, de produire une statistiqne

a cet egard; mais les statistiques recueillies a 1 occasion des plaies penetrantes du

genou par instrument contondant, en particulier par projectiles de guerre,
alors meme qu elles interessenl la rotule en respeclant le femur et le tibia,

plaies cerlainement plus graves que celles dont nous nous occupons en ce

moment, etablissent que de grandes cbances de guerison existent meme apres

suppuration de 1 article (consul ter a ce sujet ce que nous ecrivons a 1 article

ROTOLE).

Un accident qui aggrave loujours le pronostic est riiemorrbagie ou 1 epanclte-
ment de sang. L bemorrbagie est assez frequente dans les plaies profondes de

I articulation du genou, en raison du reseau arteriel tres-ricbe qui entoure cette
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articulation. Les manoeuvres neeessaires pour arreter le sang genent la reunion

par premiere intention et donnent un nouvel aliment a rinllammation.

L hemorrbagie pent s arreter d ellc-meme, mais alors il y a souvent

epanchement de sang dans 1 articulation, complication toujours facheuse, le

sang etant un liquide eminemment pulrescible quand il se trouve en contact

avec 1 air, surtout dans une cavite antractueuse comme 1 articulation du genou.
Traitement. Le Iraitement comporte deux indications capitales : 1 prevenir

i arlhrite; 2 la combatlrc, si elle vient a se produirc. Les regies generates

exposees dans ce Dictionnaire (tome VI, pages 399 et suivantes, l re
serie) sont

parfaitement applicables a 1 arliculation du genou.

Que la plaie soit penetrante ou non, la premiere condition est I immobilite

absolue. En supposant la plaie non penetrante, les mouvements du membre

empecheraient la plaie de se reunir par premiere intention et favoriseraient la

production d une inflammation qui pourrait se piopager a 1 articulation
;
en la

supposant penetrante, ces mouvements auraient en outre le facbeux resultat de

faire jouer a rarticulalion le role d un soufflet, attirant et repoussant 1 air

exterieur dont on redoute tant la penetration. II faut done que le membre infe-

rieur tout entitr soit immobilise de facon que ni 1 articulation de la lianche,

ni celle du cou de-pied elle-meme, ne puissent remuer. Le membre doit etre

immobilise dans une situation ctendue sans roideur; cette situation doit ctre

preferee par une infinite de raisons. G est celle dans laquelle il y a le moins de

cbances de penetration de 1 air, puisque c est celle dans laquelle la cavite ai ticu-

laire presente la moindre dimension ; c est celle aussi dans laquelle le membre

rendra le plus de services, si une ankylose survient ulterieurement. II importe
aussi de placer le membre dans la situation etendue pour eviter dcs difformiles

qui pourraient resulter de 1 alteration des tissus fibreux periarticulaires.

Ceux-ci, en effet, quand l iu(lammation est de longue duree et surtout quand
elle devient purulente, ne tardent pas a se goniler, a sc dissocier et a s affaiblir ;

si la maladie retrograde et si le membre a ete maintenu dans une bonne

situation, ils peuvent revenir a 1 etat primitif; si, au contraire, la maladie

continue sa marche, ces tissus se retractent et le redressement ne pent plus

s obtenir qu au prix de tres-grandes difficultes.

L immobilisation assuree, il faut se preoccuper de soustraire la synoviale au

contact de 1 air. Le precede le plus sur pour obtenir ce resultat est la suture

qui, en cas de succes, remet la plaie dans les conditions d une plaie sous-

cutanee.

C est ainsi que Nelaton a obtenu un succes rapide en faisant la suture et en

immobilisant le membre dans nn cas ou un coup de serpe, porte transversalement

sur le bord superieur de la rotule, avail atteint la synoviale aiticulaire apres

avoir divise la peau et la presque totalite des tendons extenseurs de la jambe.
Bonnet recommande en pareil cas d employer la suture entortillee, qui assure

mieux que toute autre 1 occlusion absolue de la plaie. Pean recommande aussi

1 emploi des sutures secbes.

La suture doit-elle etre faite meme quand il existe un epancbement de sang?
En pareil cas, Lislranc voulait que la jointure flit largement ouverte et que le

sang lut evacue a 1 aide de lavages. Les chirurgiens modernes pensent, avec

raison, qu il est plus sage de reunir la plaie sans tenir compte de l epanchemert,

que Ton abandonne a la resorption naturelle. Si la suture reussit, on doit

s estimer fort beureux de se trouver devant un cas comoarable a celui d une
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contusion suivie d epanchement, cas dans lequel la guerison est la regie

generale.

Dans ces derniers teraps, on aaussi preconise 1 occlusion, al aide de 1 apparei!

ouate; cette pratique compte un certain nombre de succes parmi lesquels nous

citerons surtout celui de Gosselin : Un jeune homme de dix-neuf ans s etant

fait a 1 articnlation du genou nne plaie penetrante de 13 millimetres de longueur,

Gosselin fit 1 occlusion de cette plaie an moyen de bandelettes collodionnees

rroisees et formant cuirasse; il recouyrit le tout d une epaisse couche de ouate

(.i d une bande roulee serrce sur la ouate; cette bande s etendait du tiers inferieur

de la jambe au tiers superieur de la cuisse ; il plaga ensuite le membre dans une

gouttiere. Le malade souffrit tres-peu; la temperature ne s eleva pas au dela de

58 degres, et, quand 1 appareil fut enleve au bout de douze jours, la plaie etait

entierement cicatrisee; 1 articulaiion un peu gonflee ne donnait pasde chaleur a

la main iii de fluctuation. Un bandage roule fut remis par precaution, mais des

le seizieme jour le malade fut laisse libred exercer des mouvements volontaires

dans son lit, dans le but d eviter la rigidite qui survient habituellement a la

suite de ces lesions. Dans le cas ou il existerait un epanchement de sang dans

I articulation, il faudrait praliquer 1 occlusion absolument comme si 1 epanche-
ment n existait pas et livrer 1 epanchement aux forces de la resorption ; en cas

de succes de la reunion, le blesse se trouve dans des conditions analogues a

celles d un epanchement provoque par une contusion, cas ou la guerison est

la regie.

Si malgre les moyens precedents 1 articulation commence a s enflammer, ce

que Ton reconnait au gonflement de 1 articulation, si celle-ci est restee decon-

verte, a la douleur, a la fievre, a 1 elevation de la temperature, dans le cas

oppose, il faut combattre [ inflammation en suivant les regies generates exposees
dans ce Dictionnaire par Oilier (t. VI, l

re
serie, p. 580).

En insistant sur les sangsues, sur les saignees surtout et sur les vesicatoires

repetes que recommande Legouest, on pourra encore arriver a maintenir

1 inflammation dans de sages limites et a prevenir la suppuration.
Si la suppuration survient, il ne faut pas craindre d agrandir la plaie et

d assurer une large issue au pus, bien que Percy ait recommande une maniere

de faire tout opposee. Vindication est formelle, dit \
7

e)peau, le pus doit etre

evacue; 1 incision de la synoviale ne peut rien amener de pire que ce qui existe

et la detente du foyer fait parfois cesser 1 orage : il faut done inciser, non pas

seulement pour debrider, pour faire cesser 1 etranglement suppose des parties,

mais encore et bien plus pour que le pus ne puisse etre retenu nulle part : on

aura done soin d ouvrir 1 articulation largement et partout ou le moindre

clapier pourrait exisler. C est avec de petites ouvertures qu on permet a 1 air de

s enfourner et de rester au fond de [ articulation. Le but que Ton se propose en

admettant cette indication etant de prevenir le contact trop prolonge de fluides

plus ou moins alteres avec les surfaces osseuses ou cartilagineuses, il est en

outre necessaire que des injections et des lavages soient faits a cbaque panse-
ment etpousses jusque dans les parties les plus reculees de la cavite articulaire .

Au besom on fera des ouvertures et des contre-ouvertures, et on placera des

tubes a drainage pour faciliter 1 ecoulement du pus et les lavages. II ne faudrait

eependant pas aller jusqu a imiter la conduite de Reybard, qui n a pas craint

de trepaner les condyles pour faciliter 1 ecoulement du pus.
Les injections sont dans le principe constitutes tout simplement par des
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liquides emollients, telles qae 1 eau de guimauvc, 1 eau de sureau; plus tard

on emploie des liquides antiseptiques ou legerement excitants, tels que le vin

aromalique, 1 alcool camphre plus ou moins etendu d eau, les solutions phe-

niquees, etc. Sous 1 influencc de cette pratique, dans les cas heureux, peu a pen
le pus devicnt sereux, puis la cicatrisation se fait quelquefois avec une grande

rapidite. Des que la cicatrisation est faite, des (jue Ton ne craint plus de reveiller

[ inflammation, il faut imprimer a 1 articulation de legers mouvements donl on

augmente chaque jour 1 eteiidue afia de prevenir 1 ankylose.

Autrefois on pensait que 1 ankylose c-tait une consequence presque fatale de la

suppuration; des fails nombreux out demontre* qu elle pouvait etre souvent

limitee : c est ainsique Nelaton, ayanteu a trailer une large plaie par instrument

trauchant de 1 articulation du genou, vit la suppuration se tariren six semaines;

des mouvements metbodiques ayant alors etc imprimes a 1 articulation, troismois

plus tard celle-ci presentait tons ses caracteres normaux au point de vue anato-

iiiique et foncliounel. Les mouvements du genou blesse etaient aussi etendus

1

1

ue CLHIX de 1 autre genou.
Si des abces ou des fusees purulentes se forment autour de 1 articulation, il

1 aut les ouvrir des leur apparition, afin d assurer partoul un libre ecoulement

au pus et d eviter les clapiers.

Plaies par instrument contondant. Ces plaies peuvent n interesser que les

parties molles ou au contraire s accompagner de lesions osseuses plus ou moins

i. tendues. Quand les parties molles seules sont lesees, les regies generates du

traitement sont les memes que pour les plaies par instrument Irancliant; si les

huids de la plaie ne sont pas trop contus, on peut tenter la suture. En tout cas,

a moins que la plaie n ait une longueur trop considerable, il convient de tenter

I occlusion par des bandelettes collodionnees disposees en forme de cuirasse. Si

cetle tentative echoue, la suppuration est probable et Ir traitement sera cclui que
nous venons d indiquer.

Si la contusion a determine des fractures osseuses, elle peut etre assimilee

aux plaies par armes a feu.

Plaies par projectiles lances par la poudre a canon. Les gros projectiles

determinent habituellement des perles de substance si considerables que, au

point de vue scientifique, ces blessures ue presentent pour ainsi dire aucun

interet. L amputation immediate s impose d une facon absolue et evidente.

Gependant, il peut arriver que ces projectiles, ne faisant en quelque sorte

qu effleurer la region, determinent des lesions peu importantes, II peut meme
arriver qu ils n entament pas les teguments et se bornent a produire une contu

sion plus ou moins intense.

Legouest rapporte des exemples de ce genre tres-remarquables observes par lui

pendant la guerre de Crimee. Un mililaire, assis sur un sac a terre dans les

trancbees de Sevastopol, rerut au-dessous du genou, sur la tuberosite du tibia,

mi boulet qui lui luxa directement la jambe en arriere sans plaie ni fracture.

Ua autre, tlecbissant la jambe droite pour descendre d un tertre, fut frappe par
un large eclat d obus qui lui fractura la rotule verticalement et luxa en dehors

le fragment externe de 1 os, sans entamer les teguments. Tons deux guerirent

;i\ ec ankylose apres de formidables accidents .

jjes petits projectiles produisent des blessures qui peuvent etre penetrantes ou

uon penetrantes.

1! est possible qu une balle, atteignant la region du genou, se borne a leser les
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parties molles et meme le squelette sans interesser 1 articulation proprement
dite. Elle peut, en effet, former un sillon superficiel; elle peut aussi former

un simple seton en glissaut entre la peau et les parties fibreuses qui enveloppent
1 arliciilalion. Jobert de Lamballe cite plusieurs fails de ce genre, mais ils

sont assez contestables, au moins en ce qui regarde les regions laterales et ante-

rieures du genou; en tout cas, nous ne pensons pas qu ils puissent se produire
avec les projectiles cylindro-coniques en usage actuellement. A la region poste-

rieure, 1 epaisseur des parties molles est assez considerable pour permettre la

formation d un seton, mais alors il y a lieu de redouter la blessure du nerf

sciatique on des vaisseaux poplites.

Les projectiles pcuvent aussi atteindre et traverser les exlremites inferieure

du femur ou supeiieure du tibia, sans qu il y ait necessairement ouverture de

1 articulation.

Jobert de Lamballe cite dix exemples de ce genre, mais rien ne demontre que
dans aucun de ces cas il n y ait eu penetration reelle. Le plus souvent, en effet,

les projectiles qui penelrent dans les extremites articulaires, bien que celles-ci

soient tres-spongieuses, font eclater les os et determinent des felures qui
s etendent jusqu a 1 articulation.

Les figures 64 et 65 du Traite de Legonest, page 446 (2
e

edition), donnent

une excellente idee de ces desordres ; ici la balle a fait eclater 1 extremite de

1 os et determine la separation des condyles.

Cependaut il existe des exemples incontestables de Lalles traversant un

condyle, la surface articulaire demeurant intacte. C est ainsi que la figure 61 ,

page 445, du Traile de Legouest (2
e
edition), represente un ecrasement, par une

balle, du condyle interne du tibia; la surface articulaire est intacte, une fen! e

se prolonge vers la diaphyse.

Les plaies penetrantes peuvent etre osseusesou sans lesion des parties osseusts.

Hoffmann (Revue de Hayem, I. Y1II, p. 572) divise a ce point de vue les bles-

sures de 1 articulation du genou en quatre classes distinctes :

1 Ouverture simple de la capsule, sans Irou de sortie et sans blessure des os

et des cartilages ;

2 Ouverture de la capsule avec orifice de sortie saus lesion d os;

3 Ouverture de la capsule avec fracture de la rotule ;

4 Ouverture de la capsule avec fracture des condyles du femur on du tibia

soil simple, soit compliquee d esquilles, de fissures, etc.

Cettc distinction est rationnelle. Les blessures de la synoviale par plaies par

armes a feu, sans lesion des os, soul plus frcquentes qu on ne le croirait au

premier abord : c est ainsi que Legouest rapporte avoir traite en Orient un

soldat qui eut manifestement 1 articulation du genou ouverte par une balle, le

projectile etant passe au-dessus de la rotule, entre le tendon de cet os et les

condyles du femur, sans fracturer ni les uns ni les autres, ni meme determiner

d accidents serieux.

Simon, ayant eu la bonne fortune de voir pendant la guerre de 1870-1871

25 cas de plaies du genou gueries dans 1 espace de trois a quatre semaines, fit a

ce sujet des experiences dont il a expose le resultat dans les nos 2U et 50 de

la Deutsche Klinik, 1872. II faisait congeler les genoux des cadavres dans un

melange de glace et de sel, puis il percait I articulation au moyen d une barre

de fer rougie a blanc, dont le diamelre etait exactement celui d une des balles

usitees pendant la guerre. Cette experience se fait facilement et nous 1 avons
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rope tee, mais clle n imite que tres-imparfaitement ce qui se passe dans les

plaies par armes a feu. Quoi qu il en soil, on rerr.arqua d abord que Ton pouvait
traverser avec la plus grande facilite I articulation du genou dans la direction

antero-posterieure sans leser les os, lorsque la jambe form ait avec la cuisre un

certain ang e (170 degres pour la balle de chassepot et 150 degres pour Ja balle

prussienne). Or cet angle est precisement celui que presents 1 extremite infe-

rieure chez les cavaliers ou cliez les fantassins dans 1 attitude de la marche.

Dans ladireclion transvcrsale, il est possible aussi de traverser 1 articulation

entrc la rotnle et les condyles du temur, mais seulement lorsque la jambe est

etendue sur la cuisse.

Ces experiences expliquonl 1 innocuite attiibuee autrefois aux plaies en seton,

c est-a-dirc aux plaies dans lesquelles la balle aurait contourne 1 articulation

en passant sous la peau sans entamer 1 articulation ; il est infmiment probable

que dans ces cas il s agissait tout simplement de plaie dans lesquelles le genou,
en raison de son inclinaison, pendant la marche ou pendant 1 equitation, est

traverse par la balle sans lesion osseuse. Le deplacemeat de la peau produit

par [ extension de la jambe transforme, en pareil cas, la plaie ouverte a 1 air

libre en une blessure sous-cutanee infmiment moins grave.

Dans son important memoire sur le traitement des blessures de I articulation

du genou, Simon ne cite pas moins de 25 cas d ouverture de la synoviale sans

lesions du squeletle observes par lui dans les hopitaux Badois et gueris dans un

espace de trois a quatre semaines.

Heinzel signale dans sa statistique (Deutsche militair-arztliche Zeitschrift,

annee 1875, p. 505), 88 cas de simples ouvertures de la capsule avec 15 morts

seulement, soil une mortalite de 14,7 pour 100.

Les plaies penetrantes avec fracture de la rotule seule sont aussi assez

frequentes ;
tous les auteurs les ont signalees. Paul Berger en cite 29 observations

dans son excellent article ROTULE ; Heinzel, dans sa statistique, arrive au chiffre

de 50, dont 24 observees pendant la guerre 1870-1871 ; sur ces 24 cas de

fractures de la rotule avec ouverture de I articulation la mort n esl survenue

que trois fois, soil une mortalite de 12,5 pour 100.

Nous n insisterons pas sur les plienomenes qui accompagnent ces fractures

(voy. ROTULE, t. V, 5e
serie, p. 515).

Quand les projectiles atteignent les condyles du femur ou du tibia, la lesion

est toujoursinfiniment plus serieuse.

Le projectile, suivant qu il arrive dans une direction tangcnlielle ou centrale,

jieut ne faire qu un leger sillon ou au contraire penetrer le condyle profon-

dement, ou meme le traverser d tin cote a 1 autrc en determinant des felures

plus ou moins etendues et la production d esquillcs le plus souvent tres-nom-

breuses, esquilles qui peuvent elre libres ou adherentes. L musee du Val-de-

(irace contient un grand nombre de pieces anatomiques e tablis^ant ces diverses

lesions; les principaux types sont reproduits par d excellentes figures dans le

Traite de chirurgie de I^egouest, pages 444 et suivantes (2
e

edition).

Des plaies exterieures, petites en apparence, cachent souvent des degals

osseux tres-etendus et quelquefois impossibles a apprecier. Eneftet, lesos peuvent

alors etre reduits en fragments multiplies maintenus en place par des tissus

fibreux, si bien que I articulation conserve son aspect exterieur normal et qu il

est meme possible de lui imprimer des mouvements sans determiner de cre

pitation ;
1 arthrite suppuree s accompagnant de necrose et d expulsion plus

DICT. EHC. 4
a

s. VII. 36
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ou moins rapide des fragments detaches&quot; est la consequence de ces blessures.

Les plaies par armes a feu du genou presentent quelquefois une apparence

de benignite reraarquable qui trop souvent laisse le blesse dans une fausse

securite ;
les accidents iiuflammatoires se font souvent attendee plusieurs jours.

G est ainsique Legouest et Larrey rapportent des cas dans lesqucls, le squelettc

etant fracture, I arlhritc n a ecLite que le septieme et meme le dixieme jour.

Dans ces cas, la plaie est trop souvent considered comme de peu d importance

par les chirurgiei is qui n ont pas encore une grande experience des plaies par

armes a feu. D autres fois, 1 arlhrite venant an contraire des les premiers jours

estd emblce d une violence que rien ne peut combattre
;
c est ainsi que Ton cite

des exemplcs de gangrenes produites tres-rapidement par 1 intensite de 1 inflam-

mation.

Les plaies penetrantes sont souvent compliquees par la presence de corps

etrangers constituespar les projectiles eux-memes, des portions de I equipement

iju
ils out cnlrainees a leur suite ou par des esquilles, les unes encore adhe-

rentes, les aufres completement libres, jouant le role de vi ritables corps etran

gers.

Souvent aussi il existe des bemorrhagies dues a la lesion des arteres qui envi-

ronncnt [ articulation, i t des epanchements de sang, phenomenes plus graves

encore que lorsqu il s agit des plaies par instrument tranchant.

Diagnostic. S il n existe qu une ouverture d entree de petite dimension ou

une ouverture d entree et de sortie se presentant dans la meme condition, il

devient difficile d apprecier si la synoviale est lesee et si le squelette est atteint.

L issue d uue notable quantite de synovie a lieu habituellement quand la syno

viale est atteinte. Quand les os sont leses, on constate, soil en exercant des

pressions menagees, soit en imprimant a la jambe de logers mouvements de

flexion et d cxtension, de la crepitation et une mobilite anormale. Quelquefois

un corps etranger interpose entre les surfaces articulaires empeche la flexion et

1 extension. Quand ces differentes circonstances se presentent, le diagnostic est

vident, mai? leur absence n implique pas qu il n y ait ni penetration, ni frac

ture. Nous avons eu 1 occasion de dire a la fin du chapitre precedent que les

tissus tibreux pouvaient maintenir la forme de 1 articulation et prevenir toute

crepitation, alors que les degats osseux etaient considerables.

C est alors qu il faut s entourer des renseignements les plus minutieux sur les

circonstances qui ont accompagne la blessure etsurtoutsur la situation occupee

[&amp;gt;ar

le membre au moment on il a ete frappe. D apresles experiences de Simon,

en effet, des balles peuvent traverser 1 articulation sans interesser le squelette,

suivant que celle-ci est plus ou moins flechie ou etendue. Du reste, les chirur-

giens avaient des longtemps recommande de tenir compte de la situation du

membre au moment de la blessure. C est ainsi que, poussant les choses a

Textreme, Hennen faisait replacer sur son cheval un cavalier blesse.

Le catbelerisme peut seul lever les doutes en ce qui concerne 1 etendue des

degats osseux, la presence des esquilles adherentes ou mobiles, et 1 existence

des corps etrangers. Pour rendre cette exploration vraiment fructueuse, il

importe de placer le membre dans la situation qu il occupait lors de la blessure.

Le calheterisme est fuit trop souvent avec des stylets, tout au plus avec une

sonde de femme. Legouest rejette a bon droit tous ces instruments; le doigt,

dit-il, est beaucoup plus apte a reconnaitre 1 etat des parties; si 1 ouverturc

u est pas assez grande, il ne craint en aucune facon de 1 agrandir, car, en sup-
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posant 1 article meme interesse, 1 incisiou des tissus periarticulaires constitue

a elle seule un excellent mode de traitement.

Cependant on ferait peut-etre bien de negliger le catheterisme, si la direction

de la blessure, comparee a la situation occupee par le blesse, indiquait que le

squelette est probablement intact, on que tout au moins il n est le siege que
d une lesion tres-peu etendue ;

il vaudrait peut-etre mieux alors rester dans le

doute. Nous avons vu en effet que, dans les cas de ce genre, la guerison sans

grave accident est due a ce que le parallelisrne de la plaie cutanee avec Ja plaie

de la synoviale est detruil par le changement de situation du membre. Unr

exploration minutieuse par le calhelerisme ne (torn-rail su la ire sans provoquer
1 entree de 1 air. Cetle abstention pourra condujre a des mccomptes, mais les

I aits heureux annoncees par Simon et Heinzel commandent une certainc

reserve.

Traitement. Le diagnostic etabli, le chirurgien voit s ouvrir trois routes

differentes : la conservation, 1 amputation ou la resection.

Les plaies du genou par projectile de guerre out etc considerues, quelles que
fussent les parties atteintes, comme si graves, que des chirurgiens tels que

Ledran, John Bell, Dupuytren, proposaient toujours 1 amputation immediate el

ne se decidaient a faire des tentatives de conservation qu a la demande formelle

du blesse.

Cependant Larrey, Percy et la plupart des chirurgiens du premier Empire, out

pose en principe que 1 amputation ne devait pas elre pratiquee quand la syno
viale etait seule interessee; ils admettaient meme la conservation dans les cas

de fracture de la rotule. C est ainsi que J. D. Larrey ecrit dans sa cliuique chi-

rurgicale : Lors meme que des portions de la rotule sont emportees par des

projectiles, et bien que 1 articulation soil ouverte, on peut encore esperer de

conserver le membre.

Pei cy poussait encore plus loin les limites de la conservation, puisque, tout

en considerant les blessures du genou comme tres-souvent mortelles, il fait des

reserves a un principe trop absolu en ajoutant : Si la rotule seule elait brisee,

il faudrait 1 emporter ainsi qu un comlyle, s il etait seul inleresse. Les exemples

rapporles dans la these de Couste, eleve de Percy, demontrent que ce cbirurijien

n amputait pas habituellernent, meme dans les cas d ouverture de 1 article avec

fracture de la rotule.

La these de Couste prouve aussi qu en 1803 la plupart des chirurgiens mili-

taires IVancais ne consideraient pas la fracture de la rotule avec ouverturc di

1 articulation comme une indication suffisante d amputation.

Ces doctrines sont restees de nos jours en honneur parmi les grands maitres

de la chirurgie militaire francaise : c est ainsi que Legoucst ecrit clans son TraiU-

de chimrgie d armee la phrase suivante : Quand la blessure respectant les os,

tout en penctrant dans 1 article, n interesse que les parties molles, il est indique
de chercher a conserver le membre par tous les moyens que nous avons indi-

ques en traitant des blessures articulaires.

Ces preceptes si sages sont aujourd hui confirmes par les fails publies en

France par Chenu, par Champenois et surtout par les faits produits en Alle-

magne par Simon et par Heinzel.

Les resultats statistiques que nous avons indiques page 561 (mortality

14,7 pour 100, dans les cas d ouverture simple de la capsule, et 12,5 pour 100,
dans les cas compliques de fracture de la rotule) ne sauraient etre mis en paral-
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lele avec aucune statistique d araputation. Meme en adraettant que des fails

malheureux n aient pas figure dans ces statistiques, les fails heureux sont Irop

nombreux pour qu un chirurgien se decide a amputer en pareil cas.

La conservation esl ici la regie absolue el 1 amputalion ou la resection ne

peuvent elre justi/iees que par des accidents ullerieurs.

La queslion esl beaucoup plus conlroversee dans les cas ou 1 ouverlure de

1 articulation se complique de fracture des condyles du femur ou du tibia, el a

plus forte raison des deux os a la fois.

Pour I immense majorite des cbirurgiens, toute plaie intra-articulaire du

genou compliquee de fracture du femur ou du tibia, alors meme que la frac

ture aurait determine tres-peu de degats, necessite imperieusement 1 araputation.

J. D. Larreyet tous les chirurgiens de la premiere Republique et du premier

Empire sont absolus a eel egard. 11s ne nient pas la possibilite de la guerison,

mais ils considerent le fait comme tellement rare qu ils pensent qu en pratique

il convient de n en tenir aucun compte. Malgaigne, si peu partisan des ampu
tations traumaliques, les admet sans reserve quand 1 articulati on du genou est

Irsce par des projectiles de guerre.

Les auteurs du Compendium de chimryie disent que, si Ton peul hesiter dans

une blessure articulaire du coude ou de toute autre articulation, le doute n est

guere pcrmis quand il s agitde 1 articulation du genou.

Et, remarquons-le bien, les cbirurgiens que nous venons de ciler considerent

1 amputation comme indispensable alors meme que la plaie parait peu conside

rable. Ils fondent alors cette doctrine sur ce qu il est leplus souvent difficile, pour

ne pas dire impossible, de preciser 1 etendue des degats, quand une articulation

comme celle du genou est atteinte ; nous avons, a propos du diagnostic, insiste

sur ce point.

Blandin resume parfaitement ces craintes dans les phrasessuivantes : Je ne

saurais trop le redire, ecrit ce chirurgien, ce qui a souvent abuse, ce qui abuse

encore tous les jours, ce qui abusera encore longtemps les chirurgiens dans le

jugemenl qu ils portent sur le peu d urgence des ampulalions dans cerlaines

pktics articulaires, c est 1 etat simple de la parlie exterieure de ces plaies et le

peu d accidents que les blesses eprouvent souvent au debul de leur raaladie.

Combien de fois n a-t-on pas eu a se reprocher semblable erreur et combien de

fois n a-t-on pas eprouve le regret dene pouvoir reparer cette meprise!

Notre eminent maitre Legouest n est pas moins affirmalif : An genou, dit-il,

les cas ou Ton a tente la conservation ne presenteni qu exceptionnellement des

exemples de guerison plus propres a faire ressortir les dangers que les avan-

tages de la conduite qui a ete suivie. Aussi, il engage un peu plus loin les

jeunes chirurgiens a se mefier ici des principes de la chirurgie expectante et

temporisatrice : Ces principes, dit-il, sont generalement suivis de ieplorables

mecomptes, soil que les maludes succombent aux accidents d inflammation et de

suppuration, soil, comme le dit Dupuytren, qu ils guerissent avec un membre

ankylose, courbe, couvert de fislules et de cicatrices, source continuelle d irri-

tation et de douleur et dont la conservation a ete achetee au prix de souffrances

horribles pendant plusieurs mois et de risques tres-grands pour la vie,

Cependant la conservation dans les cas de fractures intra-articulaires du genou

con&amp;gt;pie
des partisans donl le nombre semble s augmenter considerablement. Ces

chirurgiens amputent quand il exisle de vastes degats des parties molles, quand
les extremites articulaires sont fracassees ou divisees en fragments multiples et
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detaches ; ils amputent encore quand il existe des hemorrhagies provenant de

Fartere ou de la veine femorale, mais ils tentent le traitement conservateur

dans tous les cas ou la fracture semble moins considerable et ou la complication

de destruction trcs-etendue des parties molles ou d hemorrhagies abondantes ne

se produit pas.

Les exemples de guerison ne manquent pas dans la science a 1 appui de cette

doctrine. Percy, page 263, relate le fait remarquable de Belmas, fait si souvent

cite depuis : Un capitaine d un vaisseau algerien, etant retire dans sa cha-

loupe, apres un combat violent, fut blesse a la partie superieure de la jambe par
un petit boulet. La plaie etait a la partie superieure de la jambe, et anticipait sur

le genou. Les teguments, une partie de I aponevrose des extenseurs de la jambe,
la portion anterieure du ligament capsulaire, etaient interesses ;

environ trois

polices dela partie superieure du tibia, une petite portion de la purtie infe ricure

de la rotule, la tete du perone et une petite portion des condyles du femur,

etaient emportes. Les douleurs vives, 1 inflammation, la fievre, le gonflement,
1 engourdissement du membre, les convulsions, firent tout craindre pour la vie

du malade. M. Belmas, pour prevenir la gangrene et ranimer le memluv ijiu

etait deja froid, eut recours aux resolutifs spiritueux, separa les esquilles, et fit

un pansement convenable. La fievre fut opiniatre pendant cinq semaines, malgre
les saignees reiterees, la diete et autres secours, et elle ne cessa qu apres la

formation d unabces a la partie inferieure et externe de la cuisse. Les accidents

etant dissipes, 1 exfoliation des os se fit, et fut suivie d une prompte cicatrice

avec ankylose a cette articulation. Les auteurs du Compendium, grands partisans

de 1 amputation, relatent cependant 1 observation d un blesse de juillet iS id,

qui conserva son membre inferieur, bien que le genou eut c ti
1 traverse d a\ant

en arriere par une balle et que, dumeme coup, 1 arlcre poplitee cut ete ouverte.

S appuyant sur trois succes obtenus sans operation a la suite de plaies prnr-

trantes du genou par armes a feu, Richet a affirme que 1 amputation n e tait Mas

indispensable.

Le21 juinl871, Tarnier, Dolbeau, Larrey, out affirme des faits de guerison
devant la Societe de chirurgie.

Le 6 fevrier 1872, Champenois a soumis a la Societe de chirurgie une serie

nombreuse de blessures de 1 articulation du genou gueries sans operation. Cette

serie comprend 14 blessures des condyles du femur ou du tibia avec ouverture

de la capsule; la guerison dans tous ces faits a ete relativement rapicle.

Dans le Becueil des memoires demedecine militaire, Coustaus, 1876, a public

deux observations des plus remarquables. Dans 1 une, il s agit d un marin qui a

le genou droit brise par une balle traversant 1 articulation de dehors en dedans;

dans 1 autre, la rot tile seule estbrisee avec ouverture de 1 article. L amputation
est raise plusieurs lois en question, mais enhn .e LJcsse survit et guerit

assez bien pour marcher sans claudication et faire, chaque jour, 3 kilometres

a pied. Dans la seconde observation, il s agit egalemcnt d un marin dont le

genou est traverse par une balle le 15 octobre; le 23 fevrier, il pent appuyer
sans douleur le pied sur le sol.

Cuignet (Recueil des memoires de medecine et de pharmacie militaires,

annee 1872) relate 8 cas de plaies penelrantes de 1 article avec fractures suivies

de guerisou en plusieurs mois.

Heinzel cite 44 cas de fractures du femur ou du tibia avec 27 morts, soit 61

pour 100 (Deutsche militairartztliche Zeitschrift, 1875).
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Sur 1* cas deblessures par armes a feu, Langenbeck n a compteque
dont 1 de pourriture d hopital, 1 de septicemie, 2 d infection purulente a

la suite de resections secondaires.

Sedillot a rapporte, dans son memoire sur les fractures par armes a feu.

10 observations de LMI prisons de plaies, par coups de feu, de 1 articulation du

genou. Paul Berger a relate deux fails de succes. Antoine, dans sa these, public

une observation de meme ordre recueillie dans notre service, 1871-7 J. En

fouillant les journaux et les revues, il serait facile d ajouter a cette lisle deja

longue. Elle suffit a etablir que les blessures les plus graves de 1 articulation du

genou sont susceplibles de guerison sans operation, et cela dans une proportion

[ilus considerable qu on vie le croyavt autrefois.

II convient de remarquer que, quelque nombreux que soient ces fails, ils ne

constituent que des series isolees donnant un grand espoir a la diirurgif- conser-

vatrkv, iii;iis ne permeltant aucune conclusion legitime, le point de comparaison
.nit (k l aut.

La statistique de Ileinzel seule fournit un point de repere, puisqu elle eomprend
tout a la Ibis les cas de succes et de guerison et arrive a dire combien pour 100

de succes ont ete obtenus.

qu il importe de savoir en effet, c est lenombre de blesses sauves par 1 ex-

pectalion, compare an nombre d* bl&amp;gt;. SM ; s -auves par 1 amputation ou la resec

tion.

En compulsant les statistiques de Chenu relatives a la guerre de Crimee, de

I acon a elimi .ier autant que faire se peut les cas afferent* aux blessures peri-

urticulaires, nous sommes arrives au resultat suivant (Etudes statistiques sur

esultats de la chiruryie conservatrice compare* a ceu.r des resections et

&amp;lt;!es amputations, in Archives generates de medecine, 1863) : Par la conservation

8 homraes gueris et 89 morts, c e-t-a-tlire une mortalite de 91,35 pour 100,

I iiidis que la mortalite de 1 amputation de la cuisse an tiers inferieur a ete de

.. (&quot;! pour 100. Si nous admettions dans celte statistique \ fractures dans les-

quelles la penetration nous a paru doutetise, la mortalite s abaisserait a 89,65

pour 100.

On peut tirer de ces details la conclusion que la conservation ne s est pas

rnontree beaucoup plus meurtriere dans 1 armee francaise de Crimee que 1 am-

jriitiition,
mais qu elle n a pas eu sur cette derniere d avaiitages serieux.

En consultant la st?.tistique des Anglais pour la guerre de Crimee, on pourrait

croire au premier -abord qu ils ont obtenu de bons resultats par la conservation:

ils accusenten eflet 29 blessures directes de 1 articulation du genou par armes a

ten ;
de ces blessures, [b furont traitees sans amputation ni resection avec

6 morts seulement. La mortalite fut doncde iO pour 100 seulement, tandis que,

dans le meme temps, la cbirurgie anglaise perdait 50 pour 100 a la suite de

1 amputation de la cuisse.

vis, en analysant les details qui accompagnent cette statistique, on s apercoit

dans aucun des cas oil la guerison a ete obtenue les os n avaient et&amp;lt;? frac

tures. En effet, dans les ens ou ils ont diagnostique les fractures, les thirurgiens

anglais se sont bates d operer, pensant que 1 amputation secondaire de la cuisse

est presque toujours fatale.

Les fails observe s dans 1 armee americaine sont pen favorables a la cause de

la conservation. Nous trouvons en effet dans la circulairc n 6 que 718 hommes

atteints de coups de feu a 1 articulation du genou avec ou sans fracture furent
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traitespar 1 amputation avec les resultals suivants : 121 uiierisons, 351 morts;

le sort de 266 est demeure inconnu. En ne tenant compte &amp;lt;,\ie des cas bien

determines, nous arrivons a une mortalite de 73,23 pour 100.

D autre part, 154 hommes alteints des memes lesions furent traites san~

operation avec les resultats suivants : 50 guerisons, 258 morts, 146 cas indc-

lermines. La mortalite qui incombe ici a la chirurgie cons jrvatrice est de

83,76 pour 100.

Ces chiffres assurent une preeminence enorme, pour 1 arnn e d Amerique, a

1 amputation sur la conservation. On peut a bon droit leur objecter I incertitude

qui resulte du grand nombre dc cas iiidetermines. Mais le temoignagede Gliilsoa.

rapporle dans 1 excellent Iravail de Berger (Union m- .//&amp;gt;,// . a nuie 1871, p. 85),

vient atTirmer la preeminence de la pratique de 1 amputation dans 1 armee ame-

ricaine.

En efi et, d apres Chilson, 1 amputation primitive n a donne qu une mortalit

de 46 pour 100, tandis que la conservation a doane une mortalite de 51 pour i( H,

mortalite Ires-considerable, si Ton considere que les chilTres de Gbilson com-

prennent non-seu!ement les cas de plaie de [ articulation avec fracture du tibia

ou du femur, mais encore les plaies sans fractures de ces os, c est-a-dire ceu\

ou 1 on obtient tres-souvent, ainsi qne nous 1 avoiisvu, d li Miivux. resultats sans

operation.

En 1866, apres la guerre de Boheme, Langenbe^k eut a trailer 18 blessuiv&amp;gt;

du genou accompagnees de fraclures sur lesquelles il ne perdit que i homines,

soil une mortalite de 22,2 pour 100, resullat evidemm?nt plus favorable que
celui qu aurait pu clonner Tamputation de la cuisse.

Les resultats heureux annonces par Langenbeck se trouvent contre-balances

par les fails que Heine a fail connaitre apres la guerre du Sleswig-Holstoiu.

Ge chirurgieu a traite 22 blessures de [ articulation du genou; ii n a I ait 1 am

putation primitive qu une seule ibis et par consequent a tente 21 fois la conser

vation. Sur ces 21 fails un seul blesse conserva son minbre en etat utile,

16durentsubir 1 amputation secondaire et 1 la resection seconJaire, et, en somin?.

15 d enlre eux succomberent. Le memo Heine relate que, pendant la guerre

d llalie, la mortalile de la conservation dans les cas de plaies du j?;enou avec

lesions partielles du squelette s est elevee a 76 pour 100.

Pendant la guerre de 1870-71 Mac-Gormac eut a trailer 12 cas de plaies pene-

trantes du genou, 3 guerisons, 9 morts ;
il est vrai qu alorsil se trouvait dans de

si mauvaises conditions qu il perdait en mems temps 18 hommas sur 21 ampuh
;
s

de la cuisse (Gazette medicate de Paris, 8 juillet 1871}.

Heinzel, dans son memoire, qui est certainement le plus important a ce point

ilc vue qui ait paru depuis laderniere guerre, donne les chiffres suivants:

117 amputations primitives onl en pour resultat 60 morts, 59,4 pour 100,

landis que la conservation, 241 cas, 109 morts, a donne une morlalite de 45,2

pour 100.

Heinzel a soin de decomposer les fails de conservation en ceux oii il y a eu

.simple ouverture de la capsule avecou sans fracture de la rotule, et en ceux ou

ii y a eu fracture des condyles du femur ou du tibia.

Orcette derniere categoric, qui nous occupe seule en ce moment, on compte 44

observations avec 27 morts, soit 61, 3 pour 100 : 1 avantage est done ici de 2

pour 100 en faveur de I ampulation. II importe de faire remarquer que la sta-

tistique de Heinzel est loin de comprendre toutes les blessures du genou qui
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se sont produites dans I armee allemande pendant la guerre de 1870-71 , puisqiu-

le conseiller Fischer affirme que dans cette arnice on a constate 4731 cas de

du genou.

En compulsanl ces fails, on voit que les resullats de 1 amputation et de la

conservation se balancent jusqu a un certain point au point de vue de la morta-

lite ; cependant une difference raanifeste, sauf en ce qui concerne les 18 cas de

Langenbeck, est partout accusee en faveur de 1 amputation.

Cependant il faut corivenir qu en presence des fails de guerison si norabreux

releves dans ces dernieres annees, qu cn presence des statistiques que nous

venous de fournir, il existe une large place pour le doute.

Nous n oserions plus affirmer aujourd hui, comme nous 1 avons fait autrefois

(Archives generale.s de medecine, annee 1868), la necessite absolue de 1 am-

pulalion du genou, meme dans les cas ou 1 ouverture de 1 articulation coincide

avec des fractures peu considerables des condyles du libia ou du femur. Nous

1 oserions d autant moins que les progres fails chaque jour dans 1 art des panse-

ments tendent dc plus en plus a reduire la inortalite. II est vrai que cette di

minution de la mortalite semblejusqu ici plus accentuee a la suite des operations

methodiques qu a la suite des plaies accidentelles.

On comprend done, jusqu a nn cerlain point, les chirurgiens qui, a I exemple
dc Champenois et de Langenbeck, rescrvent 1 amputation pour les cas ou il

existe des fractures tres-ctendues, une grande perte des parties molles ou des

hemorrbagies considerables. Cependant les cbirurgiens qui voudrout tenter la

conservation feront bien de tenir compte des difficultes du traiteraent conser-

valeur, qui devient a peu pres impossible en campagne quand le blesse ne peul
etre soigne sur place, a moins que 1 armee ne dispose de moyens de transport

tout a fait exceptionnels. Us feront bien aussi, avant de faire une telle entre-

prise, de consulter leur degre d experience chirurgicale. Si le cltirurgien est

encore inexperimente, dit avec beaucoup de raison Heinzel, et qu il ne soil pas

familiarise avec les difficultes du traitement conservateur, il fera mieux d am-

puter les blesses, alors meme que leur etat juslifierait une tentative de conser

vation, que de les exposer a des accidents qu il serait impuissant a conjurer el

qui conduiraient lot ou lard a la mort.

Le cbirurgien devra lenir grand coaipte aussi dans ses decisions de la longueur
du traitement qui dans les cas les plus beureux est, en general, de plusieurs
mois. Ainsi, dans la guerre des Elats-Unis, la moyenne du traitement dans les

cas de guerison a ete de cent soixante-six jours ; le plus court traitement a

dure quatre-vingt-seize jours; le plus long deux cent quatre-vingt-cinq.
Pendanl la guerre de 1870-71, d apres Heiuzel, la duree moyenne du Iraitement

fut de quatre-vingt-dix-neuf jours; la plus courte de vingt-cinq jours, la plus

longue de trois cents jours.

11 est bon de faire remarquer que, dans les chiffres generaux fournis par les

Americains et les Allemands, au sujet de la duree du traitement, les cas de simple
ouverture de la capsule sonl confondus avec ceux de fracture. Dans ces derniers,

le traitemenl dure toujours plusieurs mois.

II est en outre important de reflechir aux accidents qui, eclatantdans Fimmense

majorite des cas, peuvent forcer a une amputation secondaire, amputation

presque toujours fatale a la suite des blessures du genou.
A 1 article CCISSE nous avons vu que beaucoup de chirurgiens admettent que

1 amputation de la cuisse faite secondairement est moins grave que 1 ampulalion
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primitive. Nous avons essaye de combaltre cette doctrine en nous appuyant sur

la statistique. I.es fails observes dans 1 arniee allemande pendant la guerre de

1870-71 sont tout a fait en faveur de 1 amputation primitive; en effet, 1148

amputations de cuisse, motivees par des traumatismes divers, ont donne 281

guerisons, 181 cas indetermines, soil une mortalite de 76, 9 pour 100. Si Ton

decompose ces chilfres en ,. nputations primaires et secondaires, on anive au

resultat suivant :

Amputations primaires : bo., dont 119 guerisons, 179 morts, 55 resultats

indetermines : mortalite = 60, t&amp;gt; pour 100.

Amputations secondaires : 734, dont 140 guerisons, 486 morts, 108 resultats

indetermines : mortalite 77,6 pour 100.

Heinzel comprend en outre dans sa statistique 61 faits d amputation dont

lYpoque n a pas ete bien determinee, parmi lesquels on compte 21 guerisons,
22 morts et 18 resultats indetermines.

Quoi qu il en soit, il est certain que les blessures du genou, quand elles de-

mandenl une amputation secondairc, plongent le blesse dans un etat septice-

mique laissant bien pen de chances de salut.

II faut tenir compte aussi des douleurs que le blesse epronve pendant la duree

du traitement, et enfin du. resultat defmitif. Parmi les blesses auxquels on con

serve le genou, il en est qui marchent assez facilement avec un membre anky
lose en situation rcctiligne. Quelques-uns, evidemment dans les cas ou la

fracture a ete peu considerable, ont la bonne fortune de retiouver des mouve-

ments plus ou moins etendus de rarliculation, soit qu il y ait une ankylose

fibreuse lache, soit meme qu il n y ait pas d ankylose du tout
;
mais il en est

un bien plus grand nombre qui, malgre les soins les plus patients et les plus

liabilemeut dirigcs, conservent un membre amaigri, deforme, ankylose en situa-

tion vicieuse, en un mot, un membre avec lequel ils ne marchent qu avec une

extreme difficulte et qui est de beaucoup inferieur a une jambe de bois.

II suffit de jeter les yeux sur les observations de la guerre de Crimee, pour se

convaincre que plus de la moitie des pensionnes n ont conserve qu un membre

atrophie, deforme. manifestement nuisible.

Quoi qu il en soit de la valeur de ces reflexions, il est certain que la cause de

la chirurgie conservatrice a fait depuis la dcrniere guerre un grand progres.

Nous croyons en effet qu a 1 heure actuelle il n est plus un scul chirurgien

qui amputerait de prime abord pour une ouverture de la capsule par projectile

de guerre, alors meme que cetle ouverture s accompagnerait d une fracture de

la rotule. II est utile de faire remarquer que les statisliques recentes n ont fait

que conlirmer en cela les regies posees a ce point de vue, des Jongtemps, par

les chefs de la chirurgie militaire frangaise, Larrey, Percy, et, t
?
i une epoque plus

voisine, Legouest.

Quant aux plaies articulaires compliquees de fracture du femur ou du tibia,

plus d un chirurgien se croira autorise a tenter la methode conservati ice alors

qu il eut certainement ampute il y a peu de temps encore.

Cependant nous ne saurions trop mettre le jeune chirurgien en garde contre

un certain engouement; les guerisons sont nombreuses, mais il ne faut pas

oublier qu en dehors de la pratique de Langenbeck les revers le sont plus encore.

II y aurait lieu ici d etablir une distinction dans les indications d amputation
ou de conservation, suivant les milieux hygieniques oil se trouvent les blesses,

ainsi que nous 1 avons fait a propos de la cuisse*
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II est bien certain que d une maniere absoluc une plaie du genou, comme
uue fracture compliquee de 1 extremite inferieure du femur, aura d autant plus

de chances de guerir que le blesse sera dans de meilleures conditions hygie-

aiques. Mais ce probleme peut changer de face quand on compare les chances

relatives de vie ou de mort entre la conservation et 1 amputation.

Voyez dans 1 armee frangaise de Crimee, les chances sont egales a peu de

chose pres entre les deux methodes et les conditions hygieniques sont deplorables.

Voyez au contraire la grande proportion de guerison due a 1 amputation dans

1 armee americaine ou les conditions hygieniques sont aussi excellentes que

possible !

Entre la conservation proprement dite et 1 amputation vient se placer une

operation intermediaire, la resection.

Pour bien juger cette question, il importe de separer, ainsi que nous 1 avons

fait pour la premiere fois en 1868 {De la resection flu genou de cause trauma-

tique, in Archives yenerales de medecine, n&quot; de juin 1868), les operations faites

a 1 occasion des blessures determiners en campagne par des projectiles de

guerre. , des operations faites dans la vie civile par les projectiles des armes a

feu ordinaires, ou par d autres causes traumatiques.
Des 1864, Legouest ct H. Larrey, seplacant surtoutau point devue theoriqun,

ont repousse la resection du genou de la pratique mililaire. En 1868, a pres

avoir reuni toutes les observations publiees a cette epoque et constate deux

succes seulement sur 19 operations, nous ecrivions la phrase suivante: Toutes

les illusions doivent tomber devant une pareille experience ; la resection du

genou ne peut s appliquer a la chirurgie d armee, si ce n est dans des circon-

stances tres-exceptionnelles.

M. Legouest nous a fait 1 honneur de reproduire dans son Traite de chirurgie

d armee (2 edit., p. 580) cette phrase qui ne faisait que confirmer par des faits

ses savantes previsions.

Depuis lors, un nombre considerable de resections du genou ont etc pra-

tiquees dans les guerres qui se sont succede, et les chirurgiens ont porte des

jugements differents bases sur les succes ou les revers qu ils avaient eprouves.

L immense majorite des chirurgiens francaisconservent une grande repugnance
a 1 egard de cette operation. A la Societe de chirurgie (seance du l

er avril 1874)
M. Perrin affirme que dans les conditions de la guerre la resection du genou
ne doit que tres-rarement etre choisie, et cela, non-seulement a cause du pre

judice que causent aux operes des transports plus ou moins incommodes, mais

encore et surtout a cause des felures qui se prolongent souvent fort loin, qui ne

sont point appreciables au moment de 1 operation, et qui sont extremement fre-

quentes a la suite des plaies causees par des projectiles aussi volumineux que
ceux que Ton emploie.

Despres (seance de la Societe de chirurgie, 6 mai 1874) a rejete compk
-

tement la resection du genou en chirurgie d armee en se fondant sur une sta-

tistique empruntee a tHienu : 69 resections partielles, 5 guerisons, 64 morts;

37 resections totales, 5 guerisons, 34 morts.

Cette statistique suffirait a elle seule a juger la question; malheureusement

les details manquent absolument, de telle sorte qu il est impossible de preciser

si, pour 1 immense majorite des cas, il s est agi bien reellement de resection et

non pas dc tentatives de conservation, avec simple extraction d esquilles. II ne

faut pas oublier en effet que les circonstances dans lesquelles Chenu a etabli
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son rapport sur la guerre de 1870-71 ne lui out pas permis une exactitude

comparable a celle qu il avail donnee a ses Iravaux precedents.

Parmi les chirurgiens etrangers les uns se sont monlres hostiles a la resection

du genou, tandis que d autres 1 ont vanlee outre mesure.

Mac-Cormac s est montre Ires-hostile aux resections du genou en campagne ;

Stromeyer, dans les notes qui suivent le travail de Mac-Cormac, evite de se

prononcer sur la valeur reelle de la resection du genou, operation a laquelle il

consacre la phrase suivante (Mac-Cormac, Souvenirs d un c^irnniicn d am-

bulance, traduits par Morache, p. 159) : Je n en ai |ioint vu en campagne.

Apres mon retour a Ilanovre, je pus en voir un cas suivi de succes; les docteurs

Becker ct Lindemann, anciens medecins militaires, avaii iil fait 1 operation.

L articulation avail etc ouverte, et la rotule fracturee, le diagnostic etait aggruve

par la coexistence d une dysenterie. Lorsque je le vis, il avail bonne mine, sa

jambe n etait que fort peu raccourcie, 1 adhesion etait complete. Le docteur

Lindemann a deja pratique plusieurs fois la reseclion du genou a I hopital Ilen-

riette et avec grands succes. Mac-Cormac se prononce peu favorablement sur ce

sujet, du moins dans la chirurgie de guerre. II avail sans doutc eu connaissance

de ces vingt ou trente resections du genou qui s elaient faites dans son voisi-

nage, el dont le dernier survivanl se Irouve poi te comme mourant dans le

tableau du docleur Franck.

Nussbaum, au contraire, vante la resection du genou outre mesure en sc

fondant cxclusivcmenl sur les fails de sa pralique personnelle, qui esl tres-

etendue.

J ai fait, dit cechirurgien, peadanl les Irois guerres auxquclles j
ai assiste,

dans 1 cspace de seize ans, 64 amputations de la cuisse avec 57 cas de mort,

et il resections de genou avec 22 cas de mort :
j
ai done perdu 89 pour 100

pour ceux-la, et 53 pour 100 pour ceux-ei.

Maintenant, si Ton ne veul pas adopter la stalislique que fournit mon

experimentation de seize annees, et si on ne vcut ecouter que ce que j
ai observe

a 1 armee pendant la guerre de 1870-71, je ne puis faire entrer en ligne de

comple que 26 cas de reseclion de guerre donl 25 operes sur le champ de bataille

et dans les ambulances, et 1 plus lard a I hopital. Comme il me manque pour

quelques-uns, a 1 heure acluelle encore, les renseignements necessaires, je ne

puis citer que 5 cas de guerison : 1 officier et 4 soldats ; le lieutenanl Brueckncr,

les soldals d infanterie Dorfner, Karl et Wieser, un soldat de marine, Berthram.

11 faut ajouter 2 autres a ces 5 dont la guerison m a ete annoncee par les docteurs

Metzler et Regler, mais dont je n ai pu me procurer les noms. Yoici done, pour
26 operations, 7 guerisons.

Je dois encore mentiunner 3 soldats operes par moi et evacues de Bazeilles

a Remilly, qui, etant gueris presque completement, furenl alteints de dysenterie

el moururent de cette maladie. II y a done lieu de compter 10 cas de guerison,

ce qui ferait une mortalite de 61 pour 100.

Quant aux amputations de la cuisse, un seul a pu etre sauve, ce qui donne

une morlalite de 92 pour 100.

De loules les facons la reseclion du genou presenle un resullal meilleur

que 1 amputation de la cuisse.

Voici mainlenanl les details Iburnis par M. Nussbaum :

Le lieutenant prussien Britckner, opere le 18 novembre 1870 a Chateaudun,

doux heures apres la bataille. sur le plancher d une 6*cole; le femur etait brise .
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Un linge mouille et un morceau de bois pour tout baudage. Excellente gue-
rison.

Dorfiier, chasseur bavarois, opere dans un hopital ; guerison lente. On lui

avail ote trop tot mon pansement de pldlre; deformation de la jambe. L ankylose

ne se forme pas. Six fistules. Ne put s appuyer sur sa jambe. Fut admis aux

Invalidcs. Mourut le 4 avril 1874.

i
er

septembre 1870. Karl, fantassin bavarois, resectionne deux lieures apres

la bataille. Pansement au platre. Evacue de suite. Rien connu de sa cure. Invalide.

Gueii. Marche avec une canne.

11 ootobre 1870. Wieser, fantassin bavarois. Balle dans la lete du tibia,

resectionne, panseraent au platre. Bonne guerison. Marche sans canne et tra-

vaille.

Berthram, soldat de marine, resectionne a Hf.milly. Pansement au platre.

Pas de details. Guerison.

Les resultats merveilleux annonces par Nussbaum seraient de nature a en trainer

la conviction en laveur de la resection. Malheureusement ces resultats optimistes

sent encore beaucoup moins prouves que les resultats pessimistes de Chenu; ils

ont rencontre une vive opposition meme en Allemagne.

Gurlt, que nous traduisons textuellement, s exprime dans les termes suivants

a cet egard :

En lisant attentivement ce que disent les temoins cites par M. Nussbaum

(MM. Metzler etRegler), ilresulte ma I gre tout son dire que, sur les 25 resections

executees par lui, il y a un seul cas dont la guerison soil bien prouvee. Les

deux temoins, MM. Metzler, medecin militairea Darmstadt, et Regler, medecin a

Stierling, eurent la bonte de me faire les communications suivantes sur les cas

de resection qu ils avaient vus a Orleans :

M. le medecin Metzler ecrit (l
er

juin 187.&quot;))
: Nussbaum me cite comme

temoin, et avec raison. J ai rencontre en decembre 1871 dans 1 orphelinat du

faubourg Bourgogne un soldat bavarois resectionne du genou droit, dont la

guerison marchait tres-bien. Cette resection avait etc operee par sections exlernes

avec extraction de la rotule a la suite d une blessure de guerre pendant Ja

premiere invasion des Bavarois. Le malade ne put me donner le nom de 1 ope-

rateur. Malheureusement je ne connais pas ce nom.

M. le medecin Regler ecrit (2 fevrier 1875) : Pour ma part je ne puis

soutenir rien autre que, pen de temps avant notre depart d Orleans (le 24 de-

cembre), j
ai vu audit orphelinat deux soldats prussiens avec la resection

traumatique de { articulation du genou. Tons les deux avaient e te transferes Hi

venant de maisons particulieres.

u L un d eux, qui n avait plus besoin d aucun soin et dont la situation etait

excellente, me dit que c etait M. le medecin Nussbaum qui 1 avait opere et qu il

pouvait deja lever son pied qui etait dans un bandage au platre probablement

pose par M. le medecin Port :
j
etais etonne de trouver deja une soudure des os

avant que les parties molles fussent gueries. Je ne suis pas sur si c etait preci-

sement un Mecklembourgeois, mais la plupartdesmaladesde cet liopital etaient

des Mecklembourgeois.
L autre avait ete opere par uu medecin prussien, et chez lui aussi lesucces

paraissait etre extremement favorable, car plusieurs semaines s etaient deja

passees depuis 1 operation. Tous les deux devinrent prisonniers apres notre depart
d Orleans, 9 novembre, parce qu il etait impossible de les transporter, a cause
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de 1 operation qu ils avaient supportee. Par suite de notre depart subit d Orleans,

au matin du 2i deeembre, je ne pus recueillir d autres notices sur eux. Ik

resterent places audit hopital, qui fut gere ensuite par un corps medical prussien.

Les recherches faites par moi au Ministers de la guerre de Prusse m ont

donne pour unique resultat qu a Orleans il n y a eu qu une seule resection du

genou, concernanl 1 adjudant Schuet, le 16 decembre, mort le 19 Janvier suivant.

II resulte done de toutes ces recherches qu o ne peut prouver avec surete

f/w
im seul cas de guerisonsur les 25 resections du genou faites par Nitssbanin,

car dans 1 armee prussienne on ne cite aucun cas de guerison reste inconnu

jusqu a ce jour, par suite de resection du genou, et de meme dans 1 armeii

bavaroise : je^puis citer a ce sujet la personne la plus competente, M. le docteur

Sclirreder, charge de la partie medicale au Ministers de la guerre du royaume de

Baviere, qui dit : excepte le sergent Knochenberger, aucune resection du genou

operee dans 1 armee bavaroise ne s est fait connaitre, et on peut admettre comme
a peu pres certain que tous ceux sur lesquels on a opere la resection du genou
sont morts.

Sans doute il est possible que parmi les cas de resection gueris concernant

des soldats francais, cas cite par Clienu, il y en ait qni ont ete open s par

Nussbaum; cela est surtout possible pour les 2 soldats francais (n 4 et n 7)

qui ont ete blesses a Sedan et a Chevilly, mais la preuve n en peut pas iHre

etablie.

o D apres tout cela, la mortalite concernant les 25 resections faites par

iXussbaum se presenterait avcc 24 morts, soil 96 pour 100; on bien, si nous

voulons ajouter aux 75 cas cites par nous ceux de M. Nussbaum (dans lesquels

sont englobes 4 cas des notres, 1 gueri, 4 morts) et le cas de Met/ mcntionne

ci-dessus, nous trouvons un total de 97 cas avec 15 guerisons et 82 morts,

c est-a-dire 8 i, 53 pour 100; ou bien, en otant le cas concernant le soldat bavarois

(n 1) et n appartenant pas aux blessures de guerre propremcnt dites, nous

trouvons 85,41 pour 100. )&amp;gt;

En presence de pareilles divergences, on ne peut se baser pour formuler une

opinion motivee que sur des statistiques appuyees par des observations com

pletes ou tout au moins conduites pendant un temps assez long pour que

1 existence du blesse puisse etre considered comme assuree.

Les chirurgiens allemands Heinzel (1875) et Gurlt (1879), le dernier surtout,

ont publie a cet egard des travaux qui sont entoures de garanties d authenticite

incontestables.

Heinzel resume ainsi les resultats qui, d apresses recherches, ont ete obtenus

pendant la guerre de 1870-71. Nous traduisons textuellement :

Pendant la campagne de 1870-71, ont subi, d apres la statistique prece
-

dente, la resection primaire : 17 blesses dont7 sont gueris, 10 morts; mortalite

58 pour 100. On ne trouve que sommairemem indiques dans les ouvrages les

26 cas operes par Nussbaum pendant cette campagne avec 10 guerisons; si Ton

compte les cas de Nussbaum, moins 4 toutefois cites dans notre liste nominative

sous le n 1 gueri, et les n s
15, 16, 17, morts, ainsi que les deux resections

connues operees avec resultat mortel par Demarquay a Paris, on arrive, pour la

guerre de 1870-71, a un total de 41 resections primitives dont 16 cas de gueri-

sons, 25 de morts, mortalite 60,9 pour 100.

Ont subi la resection secondaire 57 blesses, dont 3 ont ete gueris, 54 sont

morts, mortalite 91,8 pour 100. En outre, selon Lotzbeck, ont ete iaites, pen-



574 GENOU (PATHOLOCIE).

dant la campagne de 1870-71 : par Lucke a Darmstadt, 3 resections, par Mac-

Cormac a Sedan, 1, par Rupprecht (sans indication de lieu), 1, par Arnault a Metz

(d a[&amp;gt;resGrellois),l, par Christian a Bischweiler, 2, parFranck aBazeilles, 1 suivie

d amputation consecutive. Si Ton compte ces operations toutes suivies de mort,

on a, pour la campagne de 1870-71, 44 resections secondaires dont 3 suivies

de guerisons, 41 de mort, mortalite 93,1 pour 100.

En 1879 Gurlt a publie un immense travail contenant Thistoire de toutes les

resections articulaires pratiquees en chirurgie d armee depuis que ces operations

sont en honneur.

11 resulte des recherches de Gurlt que pendant les grandes guerres du Dane-

mark (1848-1851), deslndes (1857), d ltalie (1859), d Amerique (1861-1865), du

Danemark (1864), Mexique (1865), d Autriche --
Allemagne

- - Italie (1866),

guerre franco-allemande (1870-71), 132 resections du genou out ete pratiquees

avec les resultats consigues dans le tableau suivant que nous reproduisons

textuellement en faisant remarquer que ce tableau divise les operations en quatre

da-sos : 1 resections primaires, c est-a-dire faites immediatement apres la

blessure; 2 resections intermediates faites en periode inflammatoire ;
3 resec

tions secondaires fuites a une epoque rapprochee de la blessure, mais alors que

la periode inflammatoire a disparu; 4 resections tardives, c est-a-dire faites

longtcmps apres la blessure, mais avant que la resection put etre considered

comme etant d ordre patliologique; 5 resections dont la date relativement a la

blessure est incomuie.

En meditant ce tableau on voit que sur 132 resections du genou pratiquees

en chirurgie d armee on ne compte que 24 guerisons; un rcsultat inconnu et

109 morts, ce qui donne une mortalite de 81,68 pour 100.

Les resections primaires ont donne d apres le tableau de Gurlt une mortalite

de 68,75 pour 100. Toutes les resections mediates, a 1 exception d une, ont ete

suivies de mort. La mortalite des resections secondaires s est elevee au chiffre

effrayant de 88,35 pour 100, tandis quecelle des resections tardives, operations

qui n ont ete faites que 7 fois, chifire insuffisant pour motiver un jugement

certain, s est abaissee, 66,6 pour 100.

Ces chiffres disent eloquemment combien grave est la resection du genou,

combien est legitime la reserve que les chirurgiens militaires fran^ais ont toujouis

mise a accepter cette operation.

Mais il ne suffit pas de lancer des masses de chiffres pour repousser la

resection.

11 ne faut pas oublier que 1 amputation de la cuisse est aussi une operation

tres-meurtriere et Ton pourrait dire, a tout prendre, qu une mortalite de

88 pour 100 du cote de la resection est encore preferable a la mortalite de

91 pour 100 que les chirurgiens francais ont obtenue de 1 amputation de la

cuisse pendant la guerre de Crimee.

II fuut done comparer la resection a 1 amputation en etablissant cette compa-
raison sur une guerre presentant des chiffres assez considerables.

Laissant de cote les faits des guerres du Dauemark, d Amerique, etc., nous

n etudierons a ce point de vue que ceux resultant de la derniere guerre (franco-

allemande), parce que le resultat des amputations est ici bien connu, et le

nombre des resections tres-grand.

En nous placant a ce nouveau point devue, nous trouvons que la mortalite de

la resection primitive a ete de57,14 pour 100 et celle des resections secondaires
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prises en bloc de 90 pour 100, chiffres a peu de chose pres identiques a ceux

fonrnis par lleinzel, ce qui est une nouvelle garantie d authenticite.

Of, dans la meme guerre, des calculs de Heinzel que Ton peut considerer

comme suffisamment exacts elablissent que la mortal ite de 1 amputation primi

tive de la cuisse a ete 59,4 pour 100 et celle de 1 amputation secondaire, prise

en bloc.de 77,16 pour 100. &amp;gt;

D apres ces cliiffres, on peut admettre, cm point de vue de la mortalite, la

resection primitive, mais on est conduit a repousser d une facon absolue la

resection secondaire, qtii
s est monlree de beaucoup inferieure a 1 amputation

secondaire.

Mais alors quelles seront done les indications d une resection primitive? peut-

elle etre faite comme on le voulait autrefois au lieu et place de 1 amputation?
Les partisans de la resection sont fort embarrasses devant cette question. II est

impossible depreciser, dit Heinzel, les indications de la resection primitive, car

elles concernent les cas particuliers qui repoussent le traitement conservateur

expectatif et qui ne se prelent pas a 1 amputalion immediate; ce qui revient a

dire qu elles concernent les cas ou les lesions des parties molles et de 1 os sont

un peu plus graves que celles danslesquelles Lanyenbeck veut la conservation et

un peu moins graves que celles qui, d apres ce meme chirurgien, exigent 1 am

putation. Quel est le chirurgien serieux qui, sur des donnees aussi difficiles a

apprecier, osera decider d emblee de i aire une operation dont la mortalite est

a peiue au-dessous de celle que Heinzel attribue a la conservation, dans les

cas ou il existeune lesion du genou ou du tibia (61,5 pour 100)? On comprendrait

la preference donnee a la resection, si elle pouvait se substituer a 1 amputation,

mais il ne saurait en etre ainsi pour le genou; la resection ne peut s opposer, et

c est la 1 explication de la plupart de ses succes, qu aux cas a lesions osseuses

limitees, a ceux surtout qui ne s accompagnent pas de felures prolongees vers

la diaphyse, felures si difficiles a reconnaitre meme pendant le cours de 1 ope-

ration. Dans de pareilles conditions on preferera tenter la conservation pure et

simple qui conserve le membre aussi bien que la resection et qui, toujoms
d apres Heinzel, ne scmble pas plus dangereuse.

Envisageant les choses a ce nouveau point de vue, il y a lieu de se demander si,

dans les cas douleux, dans les cas intermediates, comme le disent les Allemands,

ou la resection intervient enquelque sorte comme un compromis entre la resection

proprement dite et 1 amputation, le blesse a plus d avantages re&quot;els a retirer de

la resection que de 1 amputation. En admettant meme, comme le veut la

. statistique de Heinzel, 1 egalite de morlalite entre 1 amputation et la resection

primitive, nous serions peu dispose a accepter cette derniere, en nous fondant

sur le peu d espoir qu elle donne au point de vue du resultat fonctionnel et sur

tout sur la longueur et la douleur du traitement. En nous en tenant aux statis-

tiofues
de Heinzel les deux operations sont de meme valeur, mais au point de

vue des fonctions, nous n hesitons pas a dire que la resection est, en general,

inferieure a 1 amputation. En effet, tous les jours on rencontre sur son chemin

des amputes de la cuisse vaquant far.ilement a leurs affaires, soit avec un

pilon, soit avec un membre artificiel perfectionne. II est bien loin d en etre de

meme des reseques ;
ils sont snjets pour la plupart a une gene des plus

penibles. II sufht, pour s en convaincre, de jeter Jes yeux sur les resultats

accuses dans les observations dont Heinzel a pu recueillir les details (Heinzel,

Statistique, pages 551 a 551).
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Resections primitives. Numero 1. Ankylosedu genou,marchebiensanscanne
avec un snulier a haute semelle.

Numero 2. Marche peniblement avec des bequilles, a jamais impotent et inca

pable de travailler, a cause de la difformite de son membre et de 1 impossibilite
de s en servir.

Numero 3. Gueri, mais ampute plus tard.

Numero 4. Atrophie des muscles de la cuisse et de la jambe, ne marche qu avee

des bequilles et fait peu usage de 1 appareil de soutien qui lui a ete delivre en

raison de la fatigue qu il lui cause.

Numero 5. On n a pas de details sur les fonctioas du membre; ce blesse

a ete remis a une ambulance francaise avant guerison definitive
(il

est a

remarquer cependant qu il figure dans les statistiques parmi les cas de guerison

etablie).

Le Numero 6 a gueri, mais apres une amputation consecutive de l;t

jambe.

Le Numero 7 peut marcher, mais avec un appareil modele muni d atlelles

et prenant son point d appui sur 1 ischion. Get appareil ne le dispense pas de

se servir de bequilles. Demarquay nous a appris que ces resultats s etaient

ameliores avec le temps; ce malade a fmi par se passer de bequilles et meme

par pouvoir reprendre son metier de servant de macon, mais en conser-

vant un appareil Mathieu (Bulletins de la Socie te de chirurgie, t. Ill, 3 e se-

rie, p. 167).

Resections secondaries. Numero 1. Heinzel donne le resultat definitif dans

les termes suivants puises dans un travail de Cuignet : Le membre se trouve

dans une extension rigide; cependaut 1 ankylose n est pas complete, quelques

petits mouvements peuvent se faire entre les surfaces de section grace a des liens

fibreux qui les unissent. La jambe est grele, mais aucun muscle n est atrophie;
1 articulation du cou-de-pied est ankylosee, le pied est dans L extension (pied-bot

equin), la pointe legerement tournee en dedans. Le patient ne peut marcher

qu avee deux bequilles, le pied ne reposant pas sur le sol.

Numero 2. Genou ankylose; raccourcissement de 6 centimetres; peut marcher

avec un appareil de soutien.

Numero 3. Ce malade finit par marcher sans canne avec une botte a semeile

tres-epaissc.

Gurlt, il est vrai, est beaucoup plus encourageant. Sur les 12 faits qu il a

pu etudier au point de vue des resultats fonctionnels, il signale 7 tres-beaux

resullats, 4 resultats salisfaisants et 1 fait de membre ballottant dans lequel on

dut debarrasser le blesse, nar 1 amputation, d un membre devenu trop genant.

Ces 12 faits sont puises dans 1 histoire generale des resections, puisqu ils con-

eernent des Allemands, des Autrichiens, des Danois, et non pas seulement des

Francais et des Allemands. Que sont devenus les autres operes? Pourquoi 1 his

toire de ces hommes que les operateurs suivent avec tant d intcret en raison

meme de la nouveaute et de la rarete de 1 operation est-elledemeuree si obscure?

N en serait-il pas de beaucoup d entre eux comme du blesse presente en 1874

a la Societe de chirurgie, qui certainement a etd compte par plus d un au

nombre des resultats favorables, puisqu il marchait bien, alors que sa guerison

etait plus que douteuse ?

Quoi qu il en soil, les resultats annonces par Heinzel sont peu encoui ageants -,

a trois exceptions pres, les restques sont dans des conditions infiniment moins

DICT. EKC. 4
e
s. VII. 37
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bonnes qu ils ne 1 auraiont ete a la suite d une amputation, car le membre

reseque ne peut etre considere que comme une source de gene et de douleurs

placant le blesse dans la calegorie des impotents. Et au prix de quelles douleurs,

de quels risques incessants pour 1 existence, de quel traitement prolonge, ont-

ils obtenu de si tristes resultats definitifs ! II suffit, pour s edifier a cet egard,

de lire la navranle histoire (rapportee par Cuignet) du soldat qui fait le sujet

de 1 observation numero 1 des resections secondaires de Heinzel.

Le Numero 10, dit Cuignet, recut a la bataille de Wissembourg, le 4 aout

1870, un coup de feu qui perca le genou de dehors en dedans. II fut recueilli

par Ics Prussiens, et, le 9 de ce meme mois, transporte en Allemagne, penible-

ment couche sur de la paille. II arriva le 14 a Berlin. Le genou etait tres-gros

et tres-douloureux. Le chirurgien qui le recut voulait 1 amputer de suite, mais

un confrere proposa la resection de 1 article. Elle fut acceptee et pratiquee le

16 aout dans 1 etat de cbloroformisation. A la suite de cette operation, le sujet

fut tres-malade; pendant longtemps on desespera de le sauver; il se forma des

abces multiples a la cuisse et meme a la paroi abdominale et a lajambe. Ce ne

fut que vcrs le mois de fevrier qu il commenca a aller un peu mieux.

On avail enferme le membre dans un appareil en platre fenetre a plusieurs

endroils. Le blesse&quot; commenca a se lever vers la fin du mois de juillet. En aout

on retira une portion de tibia longue de 8 centimetres et appartenant au Lord

interne de 1 os, a sa partie moyenne.
Le pauvre diable nous cst apporte le 50 novembre 1871. II est alors dans

1 etat suivant : le membre a perdu 5 centimetres de sa longueur lotale,

mesuree depuis le sommet du trochanter jusqu a la malleole externe; le femur

a perdu 2 centimetres et demi et le tibia autant. Le perone a toute sa lon

gueur.
L articulation coxo -femorale est libre. Le membre est en extension rigide.

La portion qui correspond au genou est peu volumineuse et represente deux

cones adosses par leurs sommets et ayant leurs bases 1 un vers la cuisse, i autre

vers la jambe. Le corps du femur, ayant son volume ordinaire, vient comme
s implanter directement dans le corps du tibia, qui parait plus gros a cause de

1 adjonction lulerale de la tete du perone.

L ankylosc entre ces deux bouts osseux n est pas absolue ; quelques legers

mouvements de flexion et d extension ont lieu entre les liens fibreux qui unissent

le femur et le tibia au niveau de leur section. Sur la face anterieure de cette

partie du membre regne une cicatrice en croissant qui court transversalement

d un cote a I autre, epaisse, adherente et un peu convexe en bas. Pas de trace de

rotule. La jambe est mince, mais clle possede tous ses muscles. L articulation

tibio-tarsienne est en ankylose tres-prononcee; le pied est en equin leger, avec

deviation de la pointe en dedans ; les tendons des muscles s apercoivent bien et

les orteils sont mobiles. Le tibia est sensiblement accru de volume dans ses 3/4

superieurs.

Le sujet ne peut aller qu avec deux bequilles, sans poser le pied ;
il a sou-

vent des douleurs dans toute la jambe.

II nous est impossible d apprecier les motifs qui ont decide nos confreres de

Berlin a preferer la resection a 1 expectation; mais nous constatons que ce second

traumatisme a failli emporter le blesse et qu il n a gueri de son operation qu au

prix d immenses dangers, de longues souffrances et d un etat d infirmite plus

considerable que dans la moyenne desguerisons spontanees des plaies du genou;
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que cependant elle esl moindre que cclle qui resulte de la suppression da

inembre.

Nous ne saurions partager I optimisme de notre collegue Cuignet quand ii

declare que 1 infirmite est moins considerable que celle qui resulterait de la

suppression du membre. II est evident que le blesse est incapable de rien faire

d une telle jambe et qu il est a tous egards cent fois plus impotent qu un

ampute.
Le 1&quot; avril 1874 Despres a fait a la Societe de chirurgie un rapport tres in-

slructif au sujet d une note de M. le docteur Vidal intitulee : Fracture tie

la rotate et du condyle externe du femur par couo de feu traversant I articu

lation. Sortie de la balle dans la region popliteeen dehorsdela ligiie medians.

Resection du genou. Suture osseuse. Gue rison.

L observation concerne un homme age de vingt-deux ans, soldat au 35 du

ligne, blesse le 30 septembre 1870 au combat de Chevilly, par une balle an

genou gauche. Cette balle avail fracture la rotule et penetre dans 1 espace inter-

condylien et etait sortie par le creux proplite. Trente-six heurcs apres la bles-

sure, M. Vidal, auxsoinsduquel etait confie le malade, appela M. Lannelongue qui,

en presence de Nelaton, praliqua la resection du genou par le precede a un

lambeau anterieur ovale. La rotule fut enlevce, puis les deux condyies ont ete

reseques, et une esquille a etc enlevee du fond de 1 espace inter-condylien. In

centimetre de 1 epaisseur de 1 extremite superieure du tibia a ete ensuite rese-

que. Puis M. Lannelongue proceda a la suture osseuse et appliqua trois points

de suture metallique en argent. Le membre a ete immobilise dans trois attelles

platrees.

La plaie, qui n avait point ete reunie entierement par premiere intention,

s etait refermee en partie le 5 octobre. La suppuration commenc.a le 7 octobiv

et, le lendemain, un drain fut passe dans la plaie, qui etait arrosee et lavee

avec un melange d eau alcoolisee. Un debridement, pour faciliter 1 ecoulement

du pus, a ete necessaire. Le 22 octobre, roedeme de la jambe annonce la forma

tion d une fusee purulente qni apparut bientot dans le mollet. M. Yid.il ouvrit,

a cette epoque, en ce point, un abces profond. Le 10 novembre, la suppuration

continuait son cours et la plaie bourgeonnait. La consolidation osseuse, a cette

date, etait parfaite, quoique les fils ne fussent point retires.

Le 5 Janvier, la cicatrisation etait presqu? complete, mais il restait

une fistule sur le cote externe, et par cette fistule on arrivait sur le femur

denude.

Le 20 Janvier, suppuration abondante par 1 orifice fistulaire. Fusee purulente

vers la cuisse, drainage.

Le 3 fevrier, fusee purulente dans la longue portion du biceps, ouverture.

c Le 5 mars, issue d un sequestre par la fistule de la region externe.

Le 10 mars, fistule sur la cicatrice de la plaie de 1 operation au niveau des

points de suture. Extraction de ces fils.

Le 20 mars, le blesse est transfere a 1 ambulance de Sjint-Gloud. II peut deja

s appuyer sur son membre, mais il restait une fistule a la parlie externe.

Ici, il y a une lacune de trois ans et demi, pendant lesquels il n y a aucunes

nouvelles du malade. M. Vidal a revu son opere dernierement , et celui-ci etait

dans 1 etat ou il vous 1 a presente. II y a, vous vous le rappelcz, un raccourcissc-

ment de 5 centimetres. Le malade boite surtout parce qu il a le membre

inferieur rigide, et il dit qu il peut faire une longue course, appuye seulemenl
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sur une canne. Le tibia et le femur sont soudes. II y a deux fistules, une au

nivenu d un des anciens points de suture, 1 autre au niveau d une des anciennes

ouverturcs d abces, etpar celtc derniere, d apres M. Vidal, on penetre profonde-

ment jusqu au femur. L os que j
ai palpe est notablement tumefie. Le malade

ne souffre pas en dehors de la fatigue et des changements de temps, mais les

fistules se sont ouvertes et refermees a plusieurs reprises, apres avoir cause des

douleurs et une inflammation chronique que vous connaissez tons, et qui est due

a la retention du pus provenant du foyer d une necrose.

M. Vidal nous demande quel appareil il serait possible d appliquer a ce

malade pour empecher la claudication. II y a, messieurs, une question prealable.

Ce malade en est-il la? eh bien, je n hesite pas a repondre non.

II y a des fistules, au nombre de deux, qui sont la consequence d une necrose

du femur; le blesse est dans les conditions d un malade ayant eu une fracture

avec plaie du tegument et atteint consecutivement de necrose du cal et des par
ties de 1 os voisines du cal, fait extremement frequent, pour ne pas dire constant,

apres les fractures par projectiles de guerre. Avant de songer a fa ire porter un

appareil au malade, il faut le guerir de la necrose, et cela n est pas facile. A
dire la verite, et pour ne rien deguiser de ma pensee, j

estime que tot ou tard

Ic chirurgien aura a se poser la question de 1 amputation de la cuisse, absolument

comme s il s agissait d une fracture articulaire avec ankylose consecutive et

necrose des os pres de 1 articulation. Oui, sans doute, aujourd hui 1 etat des

parlies n est pas mauvais, mais considerez que le malade vous est montre dans

un de ses bons moments. II a, en effet, subi pendant pres de quatre ans des

alternatives de mieux et de pire. 1 cs fistules se sont taries, fermees, puis rou-

vertes, et ont presente tous les caracteres des fistules de la necrose, et quand,

depuis quatre ans, il existe une necrose, il est bien peu probable que le sequestre

du femur soil limite et qu on puisse 1 extraire.

M. Lannelongue a soutenu que son malade etait gueri, mais la plupart de ses

collegues ont emis des inquietudes pour son avenir.

Ouoi qu il en soit, il nous suffit de constater qu apres un traitement de quatre

annees, qu apres avoir traverse des accidents formidables, ce malade etait encore

expose a des inquietudes serieuscs, ce qui ne lui serait certes pas arrive, si on

1 avait ampule ; il n aurait pas couru de plus grandes chances de mort, bien au

contraire, ct en cas de succes tout aurait ete termine en un temps relativement

tres-court.

Dans les cas les plus heureux le blesse ne gueri t qu au bout de plusieurs

mois apres avoir traverse des accidents formidables tels que phlegmons, abces,

suppuration profuse, necrose partielle, etc. Dans plusieurs observations nous

\ oyons des fistules persister encore apres quatre et cinq ans.

En resume, 1 etude des fails de resection pratiques en chirurgie d armeo

nmene aux conclusions suivantes:

I Considered dans son ensemble, la resection est certainement plus grave que
1 amputation.

2 La resection primitive semble donner des resultats a peu pres egaux, au

/
oini de vue de la mortalite, a ceux de 1 amputation primitive. Cependant la

demonstration de ce fait est loin d etre etablie; en tout cas il convient de remar-

qucr que cette egalite riexiste que quand la resection se pratique pour ainsi

dire sur place, sans que le blesse ait subi de transports. En considtant le tra

vail de Gurlt on voit en effet la mortalite de la resection augmenter au fur et it
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tnesure que le blesse subit des transports plus lointains meme avant rope-
ration. Or c cst la un fait important a signaler, les transports otant pour ainsi

dire la regie en temps de guerre.

5 La resection secondaire donne des resultats beaucoup plus defavorables

que 1 amputation secondaire.

4 La resection, qu elle soil primitive ou secondaire, demande un trai-

tement Ires- long et donne, a quelques rares exceptions pres, des resultals

Ionctionnels assez facheux pour que le blesse ne regrette pas une bonne jambe
de bois.

Si nousavions le malheur, dans unecampagne, d avoir 1 articulation du genou
brisee par une ballo, nous opposerions un refus energique au chirurgien qui nous

proposerait de nous resequcr.

Avant de terminer ce qui a trait a la resection, il nous importe de faire

remarquer, comme nous 1 avons fait deja en 1868 (De la resection du genou de

cause traumatique, hi Archives generales de medecine, juin 1808), puisen 1874

(Bulletins de la Socie te de chirurgie, tome III, o e
serie, page 247), que la resection

du genou de cause traumatique ne constitue pas par elle-meme une mauvaise

operation.

Ce sont, ecrivions-nous alors ;\ la Societe dc chirurgie (Bulletins de la Sociele

de chirurgie, t. Ill, o c
serie, p. 247), les circonstanccs au milieu desquelles se

trouvent places les blesses, ce sont la gravite et L etendue des degats qui la

rendent presque fatalement mortelle.

Lorsqu un lourd projectile, comme celui que liincent les armcs actuelles,

alleint le femur ou le tibia, tres-souvent il les brise en plusiours morceaux, tres-

souvent des felures s etendent au loin sur la diaphyse, et ces felures sonl lou,

d etre faciles a reconnaitre pendant 1 exploration qui precede 1 operation, lors

meme que les os out etc mis a nu par 1 incision des parlies molles ; il resulte

de la qu en pratiquant la resection le chirurgien est expose a ne pas enlever

toutes les parties lesees.

&amp;lt;( Dans tous les cas, independamment de ces felures, un os resistant comme le

femur ressent, lorsqu il est frappe par un lourd projectile, un ebranlement

considerable qui, se communiquant de proche en proche, determine tous les

effets d une contusion interne qui doit singulierement favoriser la production

d une osteomyolile aigue, affection dont les symptomes ont de nombreux points

de ressemblance avec ceux de 1 infection purulente.

Mais, quand les conditions generales dela vie des camps n existent plus, quand
des causes traumatiques plus legeres, tels que des plombs, des balles de petit

calibre, des corps contondants ordinaires, des instruments tranchants ou piquants,

ont provoque une arthrite, suivie d accideuts exigeant imperieusemeut une ope

ration, la resection, croyons-nous, peut etre avantageusement substituee a 1 am-

putation.

Les observations de resection du genou, faites dans ces dernieres circonstances,

appuyent cette maniere de voir, ainsi que je 1 ai fait remarquer dans les Archives

generales de medecine; pratiquee treize fois par divers chirurgiens, entre autres

par M. Verneuil, cette operation n a cause que trois fois la mort. De plus, ces

observations permettent de supposer que la resection operee en periode inflam-

matoire, c esl-a-dire a une epoque ou 1 amputation est presque fatalement suivie

de mort, presente de grandes chances relatives de succes.

INous pouvons resumer ces reflexions dans les trois propositions iuivantes :
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1 La resection du genou, en chirurgie d armee, donne des resultats deplo-

rables ;

2 La resection du genou, opposee aux traumatismes plus legers, que Ton

rencontre habituellement dans la vie civile, estune excellente operation;

3 Opposee a celte dernicre classe de traumatismes, la resection mediate offre

de nombreuses chances de succes, tandis que 1 amputation mediate est presque

toujours suivie de mort.

Je vous ferai remarquer, cnterminanl, que cette derniere conclusion, surtout

si elle etait confirmee par des fails plus nombreux, aurait une importance des

plus considerables. Elle permellrait, en effet, une certaine tenvporisation dans

ces cas douteux, si frequents en pratique, ou le chirurgien hesite entre 1 ampu-
talion et la conservation.

Lors de la discussion qui eut lieu a la Societe de cbirur^ie a la suite de

notre communication, plusieurs membres e&quot;minents de celte societe se sont

elevds centre cellc distinction des indications de la resection du genou, suivant

qu ils agissait de chirurgie d armee ou de pralique civile; d aulres, au contraire,

parmi lesquels M. Larrey ct M. Perrin, 1 onl admise.

II est evident que dans certaines circonstances, dans la guerre de siege, par

exempie, certaines conditions defavorables a ces operations, celles surtout qui

rcsultent des transports et des evacuations lointaines, disparaissent, mais il reste

toujours la gravile du traumatisme evidemment plus considerable avecuneballe

de gros calibre qu avec une balle de petit calibre ou avec du plomb ;
il resle sur

tout cet ebrnnlement considerable, celte commotion qui determine une sorte de

contusion interne se propageanl au loin sur la continuite de 1 os, contusion qui

a pour resultat une inflammation qui ne tarde pas a enlever les blesses, ou, comme
ceia semble etre arrive dans 1 observation presentee par M. Vidal a la Societe de

chirurgie du l
er avril 1874, aproduire une necrose interminable. G est dans cet

ebranlement profond de 1 os, c est dans 1 incertitude ou se trouve le chirurgien

sur le point ou doit porter reellement la scie, que se trouve la veritable cause de

la difference qui existe entre les blessures par armes de guerre et les blessures

par des balles ou du plomb de petit calibre, ou des corps contondants agissant

avec moiiis de violence que les balles. Cela est tellement vrai que, quandle trau

matisme qui determine les plaies du genou est autre qu un projectile de guerre,

mais quand il agit avec une violence qui lui est comparable, la mort est le

resultat le plus frequent de 1 operation. Ainsi dans la these remarquable de

Penieres nous trouvons (page 104) cinq exemples de resections faitcs pour des

plaies compliquees de fractures extra-arliculaires, par contre-coup ou par ecrase-

ment (fails comparables a Faction des projectiles), et sur ces cinq operations

on ne compte qu un seul fait de guerison relatii a un enfant de seize ans, epoque
a laquelle toutes les lesions peuvent guerir.

La distinction que nous avons etablie des 1867 dans les Archives generates
de medecine, puis en 1874 dans notre communication a la Societe de chirurgie,

apres avoir ete confirmee par les recherches de Penieres, 1869, vient de rece-

vuir une nouvelle sanction dans lelivre de Gurlt publie en 1879.

Ce chirurgien, qui semble ignorer que cette importante question a ete signalee

des 1868 par un chirurgien militaire francais, rapporte en effet 12 fails de

rejections Iraumaliques motivees par des blessures recues en dehors des fails

de guerre, et celle pelile slalislique confirme pleinemenl ce que nous avions

ecrit daiis les Archives.
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En effet ces 12 resections se decomposenl de la facon suivantc : i resection

primitives avec un seul mort; 5 resections mediates avec un seul mort; 5 resec

tions secondaires avec 3 guerisons, une resection tardive, une guerison, une

resection de date inconnue, un mort. En resume , pour les resections trauma-

tiques en dehors de la chirurgie d armee, une mortalite de 25 pour 100; fait

digne de remarque, cette mortalite est a peu pres identique a celle qui nou?

avail ete fournie par nos recherches de 1868, 3 morts sur 15 operes.

Conclusions generates relatives a la conservation, Vamputation et la resec

tion. L etude raisonnee des indications de la conservation, de 1 amputation et

de la resection dans les cas de blessures par projectiles lances par la poudre
a canon, ou par causes traumatiques analogues, conduit aux conclusions

suivantes :

1 Les plaies qui n interessent que la capsule articulaire ont de grandes chances

de guerison sans operation ;

2 II en est de meme des plaies qui ouvrent 1 articulation en fracturant la

rotule
;

3 Quand les blessures interessent les cxtremites du femur ou du tibia, en

ouvrant 1 articulation, la guerison est tres-difficile a obtenir sans operation;

4 II y a lieu de maintenir le precepte pose&quot; par 1 immense majorite des

chirurgiens militaires et en particulier par Legouest, chirurgiens qui consi-

derent ces dernieres blessures comme une indication imperieuse d amputation
immediate.

Cependant les faits assez nombreux de guerisons recueillis dans ces derniers

temps peuvent autoriser des derogations a cette regie generate, mais seulcment

dans les cas ou le projectile n a fait qu ecorner en quelque sorte les os sans

produire de grands delabrements.

5 On sera d autant plus prudent dans ces tentatives de conservation que
1 experience apprend que, quand on n a pas ampute primitivement dans les bles

sures du genou, il est presque toujours trop tard de le faire quand 1 inQammation

et la fievre sont survenues ;
1 amputation a cette periode est le plus souvent

suivie de mort.

6 En chirurgie d armee, la resection est generalement une deplorable ope

ration. La mortalite generale est plus grande que celle de 1 amputation. Lts

resections primitives seules, c est-a-dire pratiquees aussitot apres 1 accident,

peuvent a ce point de vue soutenir jusqu a un certain point le parallele avec I am-

putation faite a la meme periode. Mais, en admettant meme des chances egales,

ce qui est loin d etre demontre d une facon absolue, la resection devrait encore

etre repoussee en raison de la longueur du traitement et des mauvais resultats

fonctionnels definitifs.

7 Dans la pratique civile, quand le corps contondant n a pas determine

d ebranlement profond de 1 os, comme cela a lieu dans les fractures par ecrase-

ment ou par contre-coup avec plaie, la resection peut etre avantageusement

substituee a 1 amputation.

Ce grave debat elucide autant que possible, nous devons nous preoccuper du

traitement a suivre dans les cas ou 1 on se propose la conservation.

Traitement dans les cas ou I on tente la conservation. Le diagnostic eta-

bli, si la conservation est decidee, tous les efforts devront etre diriges vers un

double but : prevenir unearthrite suraigue; la guerir, si elle survient.

Avant tout, il convient de rechercher et d extraire les corps etrangers et les
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esquilles dont la presence dans 1 articulatiou ne peut que devenir une cause

d aggravalion de 1 inflammation ; a tout moment ils peuvent reveiller ou stimuler

I arthrile traumatique et faire renaitre les accidents.

Quelques cbirurgiens voudraient differer cette recherche en se fondant sur la

tolerance dc I articulation pour les corps etrangers et sur la crainte de deve-

lopper, par 1 irritation que cause 1 exploration, I lnflammation que Ton veut pre-

cisemcnt prevenir.

On cite dans tous les auteurs, a propos de 1 innocuile des corps etrangers

metallique* articulaires. lefail heureux de Framboisier, qui a vu une balle aban-

donnee dans le gcnou sans qu il en resultat d accidents graves. Longtemps apres

que la plaie fut cicatrisee, cette balle se fit jour au-dessous de la peau et une

simple incision suftit pour 1 extraire sans aucun danger.

Morel-Lavallee, dans sa these de concours, a cite unfait observe parYelpeau :

Une balle de calibre avail sejourne dans I articulation du genou pendant vingt-

huit ans, sans determiner d accidents. Six mois avant 1 entree du malade a

I hopital c tait survenu du gonflement articulaire avec gene des mouvements;
I extroction du projectile, qui etait libre et allait dans divers points du cul-

de-sac de la synoviale, ful faite par la methode sous-cutanee; le malade guerit

parfaitement au bout de douze jours.

Le 21 juin 1871, Tarnier, Dolbcau, Larrey, out cite devant la Societe dc chi-

rurgie des cxemples dans lesquels, le projectile n ayant pas etc cnleve, la gue-

rison etait survenue. Ces resultals exceplionnels ne sauraient faire loi; d ailleurs,

en les analysant, ils sont peu probants. Nous voyons en effet que le projectile,

dans le cas de Tarnier, esl sorti de I articulation comme dans le cas de Fram

boisier, mais il est venu se fixer au tendon du droit anterieur ; il gene le blesse

et pourra devenir plus tard une source d accidents; et pourtant on n ose pas

Fenlever, car M. Legouest redoute de voir se ^developper une inflammation au

Koisinage de 1 article lui-meme. 11 en est a peu pres de meme du fait de Dol-

beau, relate dans la meme seance. Si la balle reste implantee dans le squelette,

elle pourra ne pas s opposer toujours a la guerison de 1 artlirite proprement
dite, mais ensuite elle provoquera une suppuration interminable et la formation

de sequestres qui necessiteront une operation susceptible de mettre en peril le

bon resultat primitivement obtenu. C est ainsi que les choses se sont passees

dans une observation relatee par Panas (article ARTICULATION du Dictionnaire

de medecine pratique, p. 326) : Un bomme, ayant recu un coup de feu au

genou guerit, apres avoir traverse de serieux accidents, avec une ankylose

incomplete; un an plus tard, Nelaton dut, pour tarir un trajet fistuleux inter

minable, aller avec le gouge et le maillet rechercher le projectile implante a

9 centimetres de profondeur.

Cependant il est des exceptions aux regies generales, exceptions placees aux

deux extremites de 1 echelle de gravite. Si la plaie de I articulation n a compris

que la capsule, s il existe deux ouvertures rendant probable Tissue du corps

etranger, si une palpation douce exercee dans les environs de la plaie ne revele

pas la presence d un corps elranger, il pourrait etre plus dangereux qu utile de

chercher a sonder la plaie, et cela d autant plus qu en faisant cette manreuvre on

pourrait donner issue a Tentree de 1 air que le glissement de la peau avail pu

empecher. Dans ces conditions relativement simples, on ne doit pas augmenter
la plaie par des incisions pour rendre 1 exploration plus facile : ce serait s ex-

i oser a donner a 1 air une plus large penetration.
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D autre part, il scrait pueril de determiner des souffrauces inutile? pour
recherclier un projectile, alors que 1 etendue des degats indique claireraent la

necessite d une amputation immediate.

En toute autre circonstance, on doit faire 1 exploration et employer autant que

possible le doigt, qui donne toujours des indications plus precises qu une sonde

metallique. Si cela est necessaire, il ne faut pas hesiter a agrandir la plaie
dans une proportion suffisante pour permettre 1 introduction du doigt.

Les esquillcs devront etre enlevees soigneusement au meme litre que les corps
e trangers, mais les esquilles libres seulemcnt; celles qui sont adherentes au

perioste peuvent vivre et contribuer a la reparation de 1 article
;
d ailleurs on ne

pourrait les enlever qu au prix d efforts et de manoeuvres quelquefois aussi

dangereuses que la blessure elle-meme.

Les corps etrangers et les esquilles enleves, s il y a lieu, le chirurgien doit

s occuper du traitement proprement dit. Ce que nous avons dit du traitement

des plaies par instrument tranchant nous permettra d etre tres-bref.

Le but du traitement est de prevenir { inflammation et de la guerir, si elle se

developpe. La premiere condition pour atteindre ce double but est de maintenir

le membre dans une immobilite absolue depuis le debut jusqu a la fin du traite

ment.

Beaucoup de chirurgiens allemands conseillent d immobiliser le membre par
1 appareil platre. Us commencent par enlourer le membre d une couclie de ouale

et d une bande de flanelle, puis recouvrent le tout par un appareil plalre. Si le

blesse est traite sur place, ils font immediatement des fenetres en regard des

ouvertures cutanees ; si, au contraire, il doit etre transporte, ils se bornent a

indiquer les endroits auxquels, plus tard, on devra etablir des fenetres. Ils attri-

buent a cet appareil les avantages suivants : il cmpeche tout mouvement et I ir-

ritation qui en peut resulter; par sa compression uniformc, il est antiphlogis-

tique et active la resorption du sang epanche dans 1 articulation. Aussi ils

recommandent de ne pas faire les fenetres trop grandes, parce qu elles diminue-

raient I uniformite de la compression et faciliteraient la hernie des parties

molles.

Ges appareils solidifies nous semblent dangereux quand ils sont appliques des

le debut. Ils ne sauraient prevenir rinflammation d une fagon absolue, et par

consequent ils exposent a tons les dangers d une compression qui peut depasser

le but, malgre la couche de ouate dont le genou est entoure. De plus, ils ne

permettent pas une surveillance active et rendent ulterieurement impossible

1 extraction methodiquedes corps etrangers ou des esquilles qui auruient echappe
a une premiere investigation.

Nous preferons de beaucoup immobiliser le membre dans la grande gouttiere

de Sarazin, qui joint aux avantages d une exacte contention la possibilite d une

incessante surveillance; 1 appareil de Sarazin est decrit et represente par des

figures a 1 article CUISSE.

II est impossible de tenter la suture, qui ne reussirait pas, en raison de la

contusion desbords de la plaie ; en general on se borne a recouvrir celle-ci d un

pansement simple. Quand rinflammation survient, elle est combattue par les

memes moyens que quand la plaie est faite par instrument tranchant.

C est surtout au genou que Ton a employe 1 eau froide et la glace pour prevenir

1 arthrite. Nelaton n accepte pas ces moyens en ce qui concerne 1 articulation du

genou; il pense qu ils ne sont pas proportionnes a la gravite de la lesion, et
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iiu en tout cas leurs avantages possibles ne sont pas centre-balances par leurs

inconvenients, car ils exposcnt le nialade a un refroidissement general et a des

phlegmasies visceiales. Legouest est asse/ peu favorable aussi a ce mode de

traitement. Ici plus que partout ailleurs, dit-il, cette methode ne fait sou-

vent que masquer les accidents et, quand elle est impuissante a les prevenir,

ceux-ci se montrent avec une intensite plus grande que s ils n avaient pas ete

combatlus par ce moyen. Ce que nous disons de 1 eau froide s applique a

plus forte raison a 1 eau glacee et a la glace pilee que Baudens a voulu lui

substituer.

Champell et quelques chirurgiens americains ontaftirme avoir reussi a prevenir

des arlhritcs graves par la ligature de Tartcre femorale employee a titre anti-

phlogistique. II est a peine utile de faire remarquer combien il serait dangereux

de chercher a prevenir un danger par une operation qui, par elle-meme, peut

entrainer la mort et qui expose a la gangrene.

Les chirurgiens americains preconisent aussi, a titre preventif de 1 arthrite,

ropium et ses derives employes a tres-haute dose. Get agent therapeutique peut

avoir de 1 emcacite surtout en prevenant la douleur cause demouvements intem-

pestifs.

Quand [ inflammation est survenue, le chirurgien doit redoubler de precautions

pour la maintenir dans de sages limites ; c est alors qu il importe de constater

1 impoi tance de 1 inflammation en tenant compte de la douleur, de la chaleur,

du gonflement du genou et de 1 etat general, en particulier de la fievre. Les

saignees generales et les sangsuespeuvent elre employees avantageusement quand
la constitution du malade le permet. Quand la suppuration survient, il faut

immediatcment lui donner issue par de larges incisions, faites autant que

possible dans les endroits les plus declives. Langenbeck prefere les petites inci

sions, mais il est difficile de saisir le motif de cette preference.

Au besoin, on pratiquera des contre-ouvertures en n hesitant pas, si cela est

utile pour assurer le libre ecoulement du pus, a recourir au drainage. A cette

periode, le chirurgien doit donner la plus grande attention a faciliter Tissue des

esquilles et des corps etrangers qui auraient pu echapper a ses premieres investi

gations.

Nous n insisterons pas davantage sur les indications qui peuvent se presenter

dans la suite du traitement; ce serait nous exposer a repeter ce qui a ete dit

aux articles ARTICULATION et ROTULE.

Nous nous bornerons a appeler 1 attention sur les grands avantages que peut

presenter le pansement fait d apres la methode de Lister, methode qui semble

destines a augmenter dans une immense proportion la puissance de la chirurgie

et, peut-etre, a modifier les termes du probleme qui sepose aujourd hui encore

au sujet de la conservation, de la resection et de 1 amputation.

Quand le squelette n est pas interesse, ou encore quand le projectile s est

borne a tracer un sillon a la surface d un condyle, on peut tenter d immobiliser

le membre et de le mettre en meme temps a 1 abri du contact de 1 air par le

bandage ouate; cette pratique a donne des succes dans le traitement des plaies

par instrument tranchant, ainsi que nous 1 avons deja dit. Blanchet rapporte

dans sa these un exemple instructif dans Jequel le traumatisme peut etre assi-

mile a celui d une blessure par projectile de guerre. Uneplaie contuse de 4 cen

timetres de longueur a ete faite par la roue d un omnibus au cote interne de

Tarticulation tibio^femorale d un homme de trente-sept ans. De la synovie
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s ecoule par la plaie et on en retire deux on trois morceaux de cartilage arti-

culaire. La blessure a lieu le 8 avnl ausoir; Ie9, Tillaux applique le pansement
ouate de Guerin

; le 29, on enleve 1 appareil que Ton trouve imbibe de pus;
la plaie est bourgeonnante et de tres-bel aspect. Le 20 mai, le malade est gueri,
sauf un peu de raideur dans 1 articulation. Le 20 juin, 1 articulation a recouvre

1 integrite de ses fonctions.

III. FRACTURES. L auteur de cet aiticlc a cludie les fractures de rextremite

inferieure du femur a ] article CUISSE et exposera dans 1 arlicle JAM BE les ques
tions relatives aux fractures de rextremite supcrieure du tibia.

Les fractures de la rotule ainsi que tonics les questions, relatives aux (rauma-

tismes et aux maladies de la rotule ont etc* 1 objet d un article important ecrit

par Paul Berger (coy. HOTULL. Rupture du liyament rotulien. Ruptures du

tendon du triceps (tendon rotulien).

IV. ENTORSE, L articulation du genou est une des articulations dans lesquelles
on rencontre le plus souvent 1 enlorse, affection caracterisee ici, comme dans

toute autre articulation, par la distension, la rupture ou L arrachement des liga

ments qui quelquefois entraincnt avec eux des fragments osscux phis ou moins

considerables, par des ecartements temporaires des os et des epanchcmcnts de

synovie ou de sang.

L artbrite qui pcut resulter de ces lesions arrive rarement a la periode de

suppuration, mais passe assez souvent, chez les sujets predisposes, a 1 etat chro-

nique, et dcvicnt ainsi une cause cccasionnelle de tumeurs blanches (voy.

dans ce Dictionnaire 1 article ENTORSE).
D aprcs Panas, 1 articulation du genou serait, apres 1 articulation libio-

tarsienne, celle dans laquelle se rencontrerait leplus souvent 1 entorse.

Pour la plupart des autres auteurs, 1 entorse du poignet et du coude serait

plus frequente que celle du genou, qui elle-meme serait plus frequente que celle

de la banche et del epaule. II est difficile d etablira cet egard des donneesqui,
du reste, ont assez peu d importance.

Les pbenomenes anatomiques de 1 entorse : distension, rupture ou arrache-

ment des ligaments a leurs points d insertion, peuvent etre determines par

des mouvements forces d extension et des mouvements forces de lateralite ou de

rotation.

Les mouvements de flexion, quelque etendus qu on les suppose, sont impuis-

sants a determiner 1 entorse, car le contact de la face posterieure de la jambeavec
la face posterieure de la cuisse survient avaiit que les ligaments aient pu etre

distendus outre mesure.

L entorse se produit habituellement dans les exercices violents tels que l;t

course ou la marcbe rapide sur un plan incline ou irregulier, le gymnast, 1 es-

crime ; les frotteurs de parquets y sont tout specialement predisposes. Dans ces

exercices, en effet, les faux pas sont frequents et les blesses, faisaut un effort

violent pour empecher une cbute en avant ou sur les cotes, peuvent executer des

mouvements exageres d extension ou de flexion laterale.

L entorse se produit assez souvent aussi dans les chutes et en particulier dans

les chutes de cheval, en sorte qu elle coincide avec une contusion. Le meme fait

peut survenir sous 1 empire de causes directes. C est ainsi qu un corps pesant

frappant sur 1 articulation du genou, en avant, en arriere ou sur les cotes, peut

determiner une flexion de la jarabe en avant ou une flexion laterale, phenomenes

qui ne sauraient exister sans amener la distension des ligaments situes a 1 oppose
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de cette impulsion, c est-a-dire, dans le premier cas, des ligaments posterieurs,

dans le second, de 1 un cu 1 autre des ligaments lateraux.

L entorse du genou ne s observe, en regie generate, que chez les adultes bien

constitues : il resulte en effet des experiences cadaveriques de Bonnet, expe

riences confirraees a ce point de vue par la clinique, que chez les jeunes sujets

les mouvements forces de 1 articulation du genou determinent plutot des decol-

lements epiphysaires, accompagnes ou non de fracture, et chez les sujets

adultes de constitution debile, ainsi que chez les sujets avanccs en age, des

fractures.

Anatomic patholoyique. Les occasions de faire 1 autopsie de sujets attaints

d entorse du genou etant extremement rares, I anatomie pathologique de cette

lesion est basee surtout sur des experiences cadaveriques, faites pour la premiere
fois par Bonnet. Les etudes experimentales des lesions observees pendant 1 exten-

sion ont etc conduites de la lacon suivante par le chirurgien de Lyon : une

pression vigoureuse etait exercee sur la partie anterieure de 1 articulation du

genou, qui n etait pas soutenue enarriere au niveau de sa partie moyenne, tandis

que les parlies postero-superieure de la jambe et postero-inferieure de la cuisse

reposaient sur un plan solide. Chez les sujets adultes et bien constitues cette

pression determinaitdes craquements multiples apres lesquels on remarquait que
la jambc faisait un angle rentrant en avant de 60 degres, angle rentrant auque)

correspondait en arriere une saillic accentuee facile a sentir au travers des tegu

ments fortement distendus; dissequant alors le membre, on trouvait le ligament

posterieur dechire a sa partie moyenue, les ligaments croises arraches de leurs

insertions femorales (quelquefois, mais tres-rarement, de leurs insertions

tibiales) ; il en etait de meme des ligaments lateraux. Quant aux cartilages semi-

lunaires, on les trouvait le plus souvent fixes au tibia
; quelquefois leur extre-

mite posterieure entrainee par le femur avait provoque la ruplure des adherence*

de ces fibro-cartilages aux portions peripheriques de la capsule articulaire, de

telle facon qu ils elaient en quelque sorte flottants dans l articulation. Quand

1 extension forcee est pousseeju;qu asaplus extreme limile, les musclesjumeaux,
demi-tendineux et poplites, peuvent etre dechires ou arraches en meme temps

que les ligaments. Jamais on n a observe dans ces expediences de lesion:,

serieuses des vaisseaux ou nerfs poplites.

11 est utile de faire remarquer que les lesions que nous venous de relater

d apres les experiences de Bonnet se rapportent aux cas les plus extremes. II est

evident qu avant la production des craquements dont parle Bonnet les ligaments

se sont diitendus a une limite depassant la limite de la distension normaie,

puisque les dechirures ligamenteuses peuvent etre plus ou moins limilees suivant

que 1 effort lui-meme est plus ou moius accentue, et surtout suivant qu il agit

avec plus ou moins de brusquerie. C est ainsi que Richet a constate la dechirure

du ligament posterieur seul.

Noulis, qui a fait des experiences graduees, a constate que dans les dechi

rures partielles la lesion commence toujours par la dechirure des fibres poste-

rieures des ligaments croises posterieurs.

Les mouvements de lateralite n existent pas a 1 etat normal dans l articulation

du genou, mais on conceit que des violences exterieures directes ou indirectes

puissent tendre a flechir le genou en dehors ou en dedans et a determiner Is

rupture des ligaments qui s opposeraient a cette flexion. Bonnet a fait des expe

riences a cet egard soit en maintenant la cuisse fixee sur un plan horizontal
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et en portant ensuite la jambe dans 1 adduction ou dans 1 abduction, soil en

faisant reposer les extremites superieure et inferieure du membre sur un plan
solide et en exercant des pressions sur 1 un des cotes de 1 articulation portant
a faux sur sa partie moyenne.

En amenant la jambe dans 1 adduction forcee porteeassez loin pour qu elle fit

avec la cuisse un angle de 90 degres ouvert en dedans, il a obtenu les lesions

suivantes : les ligaments croises, le ligament posterieur et le ligament lateral

externe, sont arraches a leurs insertions du femur
; le muscle poplile est detache

de cet os et reste adherent a la capsule articulaire. La courte portion du
triceps

est en partie dechiree. Le condyle externe du femur fait saillie sous la peau,
tandis que la face interne et non articulaire de son condyle interne repose sur le

condyle externe du tibia. Apres ce mouvement force, la jambe reste dans 1 adduc

tion, flechie moderement sur la cuisse et legerement tournee en dehors; 1 extre-

mite inferieure du femur fait saillie en avant.

Dans une de ses experiences, Noulis a constate que le ligament lateral externe

ayant resiste a 1 effort de 1 adduction forcee avait arrache la tete du perone.
Dans une autre experience d adduction forcee, Remand a obtenu 1 arrache-

ment d un fragment du condyle externe, arrachement qu il attribue a 1 action

du ligament croise, qui avait ete trouve adberent au fragment osseux, tandis

jue le le ligament lateral externe n avait aucune relation avec ce meme
fragment.

En portant la jambe dans 1 abduction au point de determiner un angle de

45 degres ouvert en dehors, Bonnet a observe les lesions suivantes : le ligament
lateral interne est arrache a son insertion femorale; le ligament posterieur est

dechire dans samoitie interne; le ligament croise anterieur estdetache du femur,
tandis que le posterieur conserve des adherences avec cet os et avec le tibia ; le

muscle jumeau interne est dechire.

Apres ce mouvement force, dit Bonnet, la jambe reste dans 1 abduction et

portee legerement dans la rotation en dedans. La face anterieure de la rotule

est inclinee en dehors ;
elle repose, par sa face posterieure, sur le condyle externe

du femur ; sa direction est en rapport avec 1 axe de la jambe. A travers la peau
distendue on sent, au cote interne, 1 ecartement du tibia et du femur. Le condyle
interne de cet os est saillant sous les teguments. II esl place au devant et en

dedans des muscles demi-tendineux, droit, interne, demi-membraneux, qui croi-

sent la direction du femur, le jumeau interne est dechire. Le ligament lateral

interne est arrache a son insertion femorale; le ligament posterieur est dechire

dans samoitie interne; le ligament croise anterieur est detache du femur; le

posterieur conserve encore des adherences avec cet os et avec le tibia, il est

fortement applique sur la surface articulaire du condyle externe du femur, et

^ oppose ainsi a un deplacement plus considerable en retenant le bord inferieur

de ce condyle contre 1 epine du tibia. Les os ont une certaine fixite dans les

nouveaux rapports que je viens de decrire; elle m a paru etre due a la tension

des muscles posterieurs
internes de la cuisse qui, ainsi que je 1 ai dit, se pla-

cent dans 1 espace intercondylien, par suite de la saillie en dedans du condyle
interne. La reduction s operait facilement, si Ton imprimait a la jambe un leger

mouvement de flexion et d adduction.

Alors le condyle interne du femur se reportait en dedans et en bas, et les

muscles posterieurs
internes de la cuisse reprenaient leurs rapports nonuaux.

Nous ferons remarquer ici, comme a propos de 1 extension forcee, que Bonnet
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decrit les rcsultats extremes produits par un degre de flexion violent que 1 ou

nepeut observer que bieu rarement en clinique.

II est evident, en suivant la serie des phenomenes exposes, qu il existe un pre

mier degre constitue par le tiraillement, la dechirure incomplete des liga

ments; un degre de plus, il y a rupture des ligaments, et les os maintenus

ecartes par les diverses circonstances indiquees par Bonnet, maintenus aussi par

la contraction des muscles situes du cote oppose a celui de la rupture, restent

legerement eloignes 1 un de 1 autre ; c est alors le diastasis dont nous parlerons

dans le paragraphe suivant, atfection decrite par Cooper, par Malgaigne, et

depuis par un grand nombre de chirurgiens, sous le nom de subluxations late-

rales, bien qu il n y ait pas deplacement reel.

Que la distension arrive aux [dernieres limites que decrit Bonnet, nous nous

trouvons en presence des lesions anatomiques de la luxation laterale incom

plete.

Les mouvements de rotation de la jambe sur la cuisse n exerceut genera-

lement aucune action violente sur 1 articulation du genou ; leur resultat con

stant a etc la fracture des os de la jambe ; cependant une fois Bonnet a obtenu

une luxation incomplete sur laquelle nous reviendrons en etudiant la luxation

des cartilages semi-lunaires. Faillet a constate 1 arrachement du ligament late

ral interne par la rotation en dehors. Joessel (de Strasbourg) et Michel out pro-

duit par la rotation en dehors, le membre e*tant flechi, la dechirure du liga

ment lateral interne et celle des deux ligaments croises, ainsi que d une portion

de la capsule.

Les lesions de 1 entorse s accompagnent souvent d epanchement sanguin peri-

articulaire ou interarticulaire. Noulis explique la presence d une petite quantite
de sang par la dechirure de la synoviale et d une quantite plus considerable

(120 a 150 grammes) par la rupture des vaisseaux peripheriques vidant leur

contenu dans 1 arliculation.

La rupture d un ligament n implique pas necessairement la dechirure de

la synoviale et, par consequent, la production d un epanchement articulaire.

Noulis cite une autopsie interessante faite chez une femme atteinte en meme

temps d une fracture du bassin : Le genou presente deux ecchymoses, 1 une en

dedans, 1 autre en dehors
; 1 insertion inferieure du ligament lateral externe est

arrachee avec quelques parcelles osseuses.Un epanchement de sang considerable

existe dans les interstices musculaires, mais la cavite articulaire est absolument

intacte.

Cependant la rupture du ligament lateral interne entraine presque forcement
un epanchement de sang, en raison des rapports immediats de ce ligament avec la

synoviale et avec les branches de 1 artere et de la veine articulaires supe-
rieures.

Symptomes. On observe au genou les symplomes generaux des entorses : dou-

leur, difiiculte ou meme impossibilite de la marche, gonflement peripherique
et intra-articulaire du a 1 inflammation.

Dans les entorses du genou 1 ecchymose est frequente; elle peut etre causee

simplememt par la dechirure ou I ecrasement des vaisseaux contenus dans le

tissu cellulaire, et alors elle occupe autour de 1 articulalion une place indeter-

minee. Quand il existe un point specialement douloureux au lieu ou siege
1 ecchymose, il y a lieu de penser qu il s est produit une rupture musculaire ou

Tarrachement d une portion plus ou moins etendue du squelette.
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Dans les cas d eiitorse du gcnou, il est parfois possible de faire executer de.-

mouvements auormaux a 1 articulation. Nous n insisterons que sur ce dernier

phenomene, renvoyant le lecteur pour les autres symptomes a I article ENTORSE,

et auparagraphe de cet article relatif aux contusions.

Les mouvements de lateralite sont dus a la rupture des ligaments ; on peut les

obtenir en fixant la cuisse et cherchant a porter la jambe en dedans ou en

dehors. Noulis, ecrivant sa these sous 1 inspiration de Panas, a fait des expe
riences interessantes pour determiner la part qui revient a la dechirure de

chaque ligament dans ces mouvements.

La section du ligament lateral interne permet d obtenir pendant 1 extension

complete I abduetion de la jambc et 1 ecartement du condyle interne du femur,

de la cavite glenoide interne du tibia
;
alors 1 air comprime la peau et il se

forme, sur la partie laterale interne, un sillon transversal appreciable au niveau

de 1 interligne articulaire ;
de plus, en ramenant la jambe a sa situation nor-

male, on obtient souvent un choc produit par le contact des deux surfaces arti-

culaires.

La section sous-cutanee du ligament lateral externe permet, pendant 1 exten

sion complete, 1 adduction de la jambe et 1 ecartement du condyle externe de lu

cavite glenoide externe. Si, en meme temps que ces ligaments, les ligaments
croises sont rompus, les mouvements de lateralite dans 1 extension deviennent

beaucoupplus considerables.

Diagnostic. Le diagnostic de 1 entorse est generalement facile. Quand les

symptomes generaux que nous avons enonces se presentent a la suite d un mou-

vement force ou d une chute, la premiere pensee dn chirurgien esl derecbercher

s il existe une fracture ou une luxation de 1 un des os composant 1 articulation ;

s il ne constate aucune de ces lesions, 1 entorse est evidente. Dans le cas de

chute sur le genou, il peut exister tout a la fois entorse et contusion ; la dis

tinction est peu importante a etablir, les symptomes et les moyens therapeutiques

elant les memes dans les deu\ cas.

On pourrait affirmer que 1 enlorse 1 emporte sur la contusion, si Ton consta-

tait 1 un des mouvements de lateralite dont nous parlions il y a un instant.

G est ainsi que Gosselin (Clinique chirurgicale, t. II, p. 154) a pu constater

que la lesion predominante etait une entorse chez un hornme qui, en sautant

de son chevul, etait tombe sur le genou en eprouvant la sensation d une torsion

de la jambe. Les symptomes fonctionnels et physiques etaient les memes que

ceux que Ton observe dans la contusion, mais en fixant la cuisse et en cherchant

a imprimer des mouvements a la jambe, il fut facile de constater que celle-ci

pouvait faire des mouvements de lateralite, et que par consequent il y avait des

clechirures ligamenteuses.

Pronostic. La marche et la duree d une entorse sont variables en raison de

la gravite des lesions aiiatomiques, en raison du degre plus ou moins conside -

rable de contusion concomitante, en raison de 1 intensite de 1 arthrite et de

1 abondance de I epanchement. Quand il n y a qu une simple distension des

parties fibreuses qui entourent 1 articulation, la maladie peut ne durer que

uuelques jours. Quand il y a des dechirures ligamenteuses permettant la mobilite

lalerale, il faut au moins soixante jours d immobilite pour obtenir la conso

lidation des ligaments.

Ouelquefois on n arrive pas a ce resultat, soit parce que \ malade n a pas

voulu supporter
1 immobilite, soit parce que la reunion des ligaments ne s est
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pas operee par un motif quelconque, soit parce qu un epanchement conside

rable et persistant a distend u 1 articulalion. C est dans ces circonstances que

Ton rencontre des malades qui, des annees apres 1 accident, eprouvent encore

des difficultes dans la marche, dues soit a la douleur, soit a une mobilite anor-

male enlevant de la precision aux mouvements.

II est excessivement rare que 1 arthrite consecutive a 1 entotse devienne sup-

purante, mais ilpeut arriver qu au lieu dese resoudre en cinq ou six semaines,

comme cela a lieu le plus habituellement chez les suets bien constitucs, elle

passe a 1 etat cbronique et se termine par une ankylose; chez les malades pre

disposes, elle peut devtnir 1 origine d une arthrite seche ou d une tumeur blanche.

Toutes choses t gales d ailleurs, le pronostic est plus grave dans le cas de

rupture permettanl des monvements de lateralite ; il est possible que les liga

ments ne se consolident pas et que le blesse conserve pendant longtemps une

mobilite des plus genantes.

Traitement. Nous glisserons rapideinent sur ce chapitre; les regies generales

se trouvent exposees a 1 article ENTORSE.

En ce qui concerns plus specialement le genou, les moyens therapeutiques

sont a pen pres les memes que ceux que nous avons indique s a propos de la

contusion.

11 s agit ici, en effet, comme dans la contusion, d empecher 1 arthrite d eclater

ou de la maintenir dans dc justes limitcs quand on n a pu la prevenir. 11 s agit

aussi de remedier aux epanchements sereux, sero-sanguinolents ou sanguins,

qui peuvent etre le resultat de 1 entorse.

Nous ne reviendrons done pas sur les considerations que nous avons fait

valoir en faveur de 1 immobilisation, de la compression, des vesicatoires, etc.

Les critiques que nous avons adressees a la methode de la ponction pour enlever

les epanchements de serosite ou de sang conservent ici toute leur valeur.

L immobilisation doit etre faite, comme dans toutes les lesions du genou,

dans la situation etendue ou tres-legerement flechie, suivant la methode de

Bonnet, qui a pose la regie suivanle generalement adoptee : Choisir la position

dans laquelle la jamle n est que mediocicment etendue sur la cuisse et ou !&amp;lt;

talon descend moins bas de 1 ou 2 centimetres que celui du cote oppose .

Noulis, se fondant sur quelques fails heureux, recommande une pratique

opposee, la demi-flexion; nous doutons que cette pratique ait beaucoup d imi-

tateurs, car, en cas d arthrite avec production pseudo-membraneuse et ankylose,

le blesse se trouveiait dans de deplorables conditions.

Avant d immobiliser le membre, Bonnet recommande de Qechir la jambe aussi

completement que possible et de 1 etendre ensuite. II fonde cette pratique sur

I arrachement possible des ligaments croises a 1 une de leurs insertions et 1 ar-

rachement partiel des cartilages semi-lunaires. Geux-ci. dit-il, separes du tibia

et de la capsule dans une etendue plus ou moins considerable, s interposent

souvent cntre le tibia et le femur, et 1 experience demontre que c est en flechis-

sant le tibia sur la cuisse et en 1 elendant ensuite que Ton parvient a remettre

les cartilages en place et a faire cesser leur interposition anormale, qui est

sans doute une cause principale de deviation et de gene dans les mouvements.

Quoi qu il en soit de 1 explication sur laquelle nous reviendrons dans le cha

pitre consacre aux luxations des cartilages semi-lunaires, il est constant que
cette manoeuvre produit des resultals favorables. Bonnet et Panas en citent

d heureux exemples.
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On a aussi preeonise le massage centre 1 entorse du genou : cette pratique doit

etre employee ici avec une extreme reserve, en raison du danger de I arthritc

qu elle pourrait provoquer.

Qnand il n existe plus aucune crainte d inflammation, on permet au malade

de marcher; mais il arrive assez souvent que la marche devient difficile, en raison

de la faiblesse de 1 articulalion, faiblesse due, comme nous avons cu 1 occasion

de le dire, a la consolidation incomplete ou nulle des ruptures ligamenteuses,
suriout des ruptures laterales. Si cette faiblesse n est pas trop prononcee, on

pourra y remedier en faisant porter an malade des genouilleres elastiques ou en

peau. Si elle est tres-prononcee, il est utile de se servir d un tuteur metallique
a deux branches laterales se prolongeant jusqu au pied et emboitant parfaitement

la cuisse jusqu a 1 ischion.

V. DIASTASIS. Sous ce noin un peu vague nous entendons decrire une affection

caracterisee par la rupture de 1 un des ligaments lateraux du genou, rupture qui

pent avoir pour resultat, sans qu il y ait a proprem ent parler luxation, 1 ecar-

tement des surfaces articulaires situees du cote ou existe la lesion.

II s agit done la d une lesion qui est pour ainsi dire intermediaire a 1 entorse

et a la luxation.

Le fait est tellement vrai que nous n avons pu parler de 1 entorse du genou
sans parler de ces ruptures ligamenteuses et des lesions qui en sont la conse

quence. Ce que dit Bonnet des resultats anatomiques qu il a obtenus, en portanl

la jambe dans 1 adduction a 90 degres ou dans 1 abduction a 45 degres, se rap-

porte parfaitement au diastasis tel que nous 1 entendons.

D autre part, Samuel Cooper, Malgaigne, Follin, Duplay et un grand no?nbre

d auteurs, considerant sans doute 1 ecartement des surfaces articulaires et la

deviation de la jambe qui en resulte, decrivent cette lesion sous le nom de

subluxation laterale de la jambe.
Cette expression, comme le fait parfaitement remarquer Boeckel (article DIA

STASIS, Nouveau diclionnaire), est tres-impropre. En effet, le mot subluxation

indique une luxation incomplete, c est-a-dire un glissement des surfaces articu

laires qui cessent de se corresponds : or ce glissement n existe pas ici.

Les auteurs qui decrivent le diastasis sous le nom de luxation en conviennent

implicitement, puisqu ils fontsuivre 1 etude de ce qu ils appellent subluxation

par celle de la luxation laterale incomplete.

Ainsi done le diastasis n est qu une variete d entorse. Si nous en faisons un

chapitre a part, c est uniquement pour eviter toute confusion dans 1 esprit du

lecteur qui connaitrait deja cette maladie sous le nom de subluxation laterale.

Le diastasis interne, c est-a-dire le diastasis du a la rupture du ligament

interne, est de beaucoup le plus frequent. Parea en a observe un cas en 1784;

A. Key un autre en 1836; Malgaigne en a observe 3 cas qu il signale dans son

Traitedes luxations. Boeckel (Union medicale, 1869, page 588) en rapporte deux

cas sous la rubrique suivante : K Entorse du genou gauche avec diastasis de la

partie interne de 1 articulation et production d un genou valgus.

La cause la plus frequente est une violence qui, poussant le genou en dedans,

distend le ligament lateral interne jusqu a en determiner la rupture. C est ainsi

que, dans le premier cas de Boeckel, il s agit d un homme robuste qui raconte

qu en soulevant un moellon il lacha prise et recut le fardeau sur la partie

externe et superieure de la jambe gauche.

Dans le deuxieme cas da meme chirurgien, il s agit d un jeune homme

DICT. ENC. 4&quot; S. VII. 38



594 GENOII (PATHOLOGIC).

robusle aussi qui revolt sur la face externe du genou une balle de coton lanceo

du deuxieme etage d une usine. Dans le cas de Parea, c est une poutre qui

frappe le genou en dehors.

Dans d autres observations, il s agit d une chute sur le genou, la jambe efant

portee en dehors outre mesure.

L un des blesses de Malgaigne altribuait^ accident a ce qu ayant voulu porter

un sac trop lourd il avait senti sa jambe flechir fortement et etait tombe. Ces

lesions, surtout quand elles sont produites par chocs directs, s accompagnent

souvent d un gonflement et d un epanchement qui pendant les premiers temps

peuvent masquer les symptomes pathognomoniques.

Ceux-ci sont une douleur vive au niveau des attaches du ligament lateral

interne, surlout au niveau de 1 attache femorale plus souvent arrachee que 1 in-

sertion tibiale; cette douleur entraine 1 impossibilite de mouvoir le membre.

Le genou blesse fait une plus forte saillie en dedans que le genou sain. En

explorant son cote interne, on constate un ecartement des surfaces articulaires,

ecartement dans lequel la pulpe du doigt peut s engager ; on peut augmenter

beaucoup cet ecartement en portanl la jambe dans 1 abduction.

Dans le cas rapporte par Bceckel, ces difformites etaient tres-apparentes; 1 axe

tie la jambe se trouvait plus de vie en dehors qu a 1 etat normal, de telle sorte

qu il formait avec celui de la cuisse un angle obtus manifeste a sommet interne ;

il etait facile de faire disparaitre cette difformite en ramenant la jambe vers

1 axe du corps pendant que la cuisse etait fixee, mais des que la jambe etait

livree a elle-meme 1 ecartement se reproduisait.

Boeckel attribue ce fait a ce que les lissus fibreux et musculaires du cote

externe font ressort et ecartent les condyles internes.

II est a remarquer que dans ces lesions le ligament lateral interne n est pas

seul inleresse; les ligaments croiscs et la capsule fibreuse sont declines en de

dans dans une etendue plus ou moins considerable indiquee du reste par les

experiences de Bonnet, experiences que nous avons rappelees a propos de 1 en-

torse. La fig. 2 de la planche XXXIX de 1 atlas de Malgaigne fait connaitre le

resultat de la dissection d un diastasis interne tout recent : le ligament lateral

interne est completement rompu; de plus, la capsule est dechiree en travers

jusqu a 1 insertion du jumeau interne en arriere, jusqu a 1 insertion rotulienne

du vaste interne en avant. De la la dechirure remonte assez haut sur 1 apone-

vrose jusqu a la partie anterieure du fascia lata.

Le pronostic du diastasis interne est assez serieux au point de vue du rota-

blissement complet des fonctions.

Le blesse de Parea et celui de Key se sont retablis rapidement et d une facon

complete, mais les faits relates par Malgaigne sont moins favorables. L un

d eux, reste au lit six semaines, ne put repren.ire son metier de frotteur qu au

bout de trois mois et avec une telle faiblesse qu il faisait moitie moins d ou-

vrage qu auparavant. Je le vis six mois apres son accident; la jambe s inclinait

en dehors, de maniere a former avec la cuisse un angle de 150; le talon etait

ecarte de 18 pouces de la ligne mediane; la flexion etait incomplete et avait

pour effet de porter le condyle interne du femur plus en avant qu a 1 etat

normal; enfin, deja la rotule commencait a se devier en dehors. L autre sujet

s etait leve au bout d un mois, mais en s essayant a marcher il avait vu peu

a pen la jambe s incliner en dehors jusqu a Tangle de 145; la rotule avait

abandonne tout aTait le condyle interne. Dans la marche, pour rapprocher les
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deux pieds, il fallait que le genou malade se portat en avant du membre sain,

et celui-ci se tenait flechi en avant pour se mettre au niveau de la longueur de

1 autre.

Ici, 1 ecartement des surfaces articulaires en dedans etait comble par one

sorte de coin osseux de formation nouvelle, qui paraissait adherer au tibia, et

qui n avait pas moins de 2 centimetres et demi de liauteur a sa surface

interne.

Le premier blesse de Boeckel guerit sans accident et recouvra completement
1 usage de son membre, mais le genou resta legerement devie en dedans.

Le diagnostic est generalement des plus aises ; ccpcndant Boeckel cite uue

observation dans laquelle au premier abord on aurait pu confondre un diastasis

avcc une fracture de la partie superieure du tibia et du perone (voy. JAMBE

i FRACTURE]).

Le traitement implique le redressement du membre et son maintien dans

1 immobilite pendant un temps assez long, quarante jours au moins.

Pour redresser le membre, il suffit d etendre la jambe et de la ramener a sa

direction naturelle
; Malgaigne conseille 1 emploi d une large et longue attelle

exterieure appuyant sur la cuisse et sur la jambe a 1 aide de coussins iiiter-

mediaires et restant ecartes du genou en dehors ; une double cravate, embras-

sant le cote interne du genou, est serree sur cette attelle de maniere a mettre

les os et les ligaments rompus dans le contact le plus parfait possible.

Boeckel pense que Ton ne pent pas arriver a corriger completement la devia

tion en maintenant le membre dans 1 extension, cette situation permettant mal

de lutter contre la force elastique qui tend incessamment a reproduire le dia-

stasis. De plus, il pense que les blesses traite s dans 1 extension doivent, apres

-uerison, conserver un genou devie&quot; pour la raison suivante : dans 1 extension,

tous les ligaments du genou, au moins les laleraux et les croises, sont dans la

tension maximum, puisqu ils sont destines, entre autres fonctions, a limiter

1 extension. Si done apres leur dechirure on les laisse guerir dans cette posi

tion, ils resteront allonges malgre les meilleurs appareils conteutifs et le genou
conservera une legere deviation en dedans proportionnee a leur allongement.

Partant de ce point de vue, Bceckel a traite son deuxieme blesse en situation

demi-flechie maintenue au moyen d un appareil amidonne ploye a angle droit

et remontant jusqu a la racine du membre. L appareil resta en place pendant

cmquante-deux jours ; on trouva alors 1 articulation solide et en direction nor-

male, mais 1 extension etait un pen bornee
;

il fallut faire des mouvements

d extension graduee, pendant huit jours environ, pour lui rendre sa mobilite

complete dans la flexion et 1 extension.

A. Key avail deja traite son blesse en demi-flexion parce qu il s etait apercu

que 1 extension ne lui permettait pas de faire cesser completement 1 ecartement

des condyles.

II est certain que tlieoriquement la pratique preconisee par Breckel est ration-

nelle. Nous doutons cependant qu elle compte beaucoup d adeptes. La crainte

d une ankylose a angle droit arretera certainement 1 immense majorite -des

cbirurgiens.

Pour qu une pareille methode fut adoptee, il faudrait demontrer que la

deviation du genou en dedans ne peut pas survenir apres un traitement en

demi-flexion : or le deuxieme fait de Boeckel u est pas demonstratif a cet egaro,

puisque 1 observation s arrete au moment oil le blesse commence a marcher, huit
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jours apres que 1 appareil a ete enleve. G est plusieurs mois apres 1 aceident que
Ton peut seulement juger le resultat definitif.

Dans le cas ou la jambe persisterait a s incliner en dehors, il faudrait, suivmt

le conseil de Malgaigne, faire porter au blesse une bottine mecanique qui tea-

drait a la reporter en dedans.

Diastasis externe. Cctte affection est beaucoup plus rare que le diastasi.-

interne; Malgaigne n en cite qu un seul fait observe
p-.ir

Norris.

Un individu age de vingt ans avail ete surpris par un eboulement qui,

heurtant le cote externe du genou, 1 avait violemment pousse en dedans. Lnme-

diatement, vivedouleur, impossibilite de mouvoir le genou; cependant rien ne

paraissait derange dans { articulation, lorsqu en soulevant la jambe JN orris

s apercut qu elle pouvait etre portee en dedans outre mesure, avec un ecarte-

ment notable de 1 articulation a son cote externe; 1 ecartement disparaissait par

le retour de la jambe a sa direction normale. Le membre iut tenu consequem-
ment en ligne droite, a 1 aide d un appareil a fracture; un mois et demi apres,

il restait encore un peu de mobilite anormale au cote externe ; on appliqua des

vesicatoircs volants, et Ton ne permit au sujet de marcher qifapres deux mois

et demi de repos. Un mois plus tard, il se servait parfaitement de son memhre.

J ai eu 1 occasion d observer un fait analogue au Mans pendant la guerre 1870-

1871 chez un soldat entre dans mon ambulance quinze jours apres une chute

de cheval : cet homme ne pouvait pas marcher; lorsqu il essayait de se tenir

debout, le geuou ilechissait lateralement; rien n etait plus facile que de plier la

jambe en dedans en determinant, comme dans 1 observation de iVorris, un

ecartement notable de 1 articulation a son cote externe.

Je fis placer un appareil inamovible maintenant le genou dans 1 immobilite

et 1 extension, puis j
evacuai le blesse, qui fut perdu de vue.

Tout dernierement, Duplay a fait connaitre a la Societe de chirurgie deux faits

dans lesquels le ligament lateral externe, au lieu dese rompre, a arrache la tete

du perone, phenomene deja observe experimentalement dans les experiences de

Noulis, experiences que nous avons relatees dans le paragraphe consacre a 1 ana-

tomie pathologique de 1 entorse.

Dans les deux cas, le mecanisme a ete a peu pres le mezne. 11 s agit de deux

hommes, 1 un de quarante-huit ans, 1 autre de soixante ans, qui ont ete pris

le premier par 1 arbre de couche d une machine, le second par une courroie

de transmission, et dont le corps, entraine dans un mouvement rapide, est

venu frapper plusieurs fois centre uu mur voisin. Aussi portaient-ils, 1 un et

1 autre, des lesions multiples, parmi lesquelles celle qui nous occupe en ce

moment.

Au niveau de la tete du perone on constatait sous la peau une petite tumeui

osseuse de la grosseur d une noisette tres-mobile lateralement, s elevant dans la

tlexion de la jambe sur la cuisse, s abaissant dans 1 extension. Cette saillie

osseuse se continuait directement avec le tendon du biceps.

L articulation du genou jouissait d une mobilite anormale ; on pouvait for-

tement plier la jambe en dedans et Ton arrivait, en exagerant ce mouvement, a

produire une luxation en dedans, fait du evidemment au defaut du ligament

lateral externe dont 1 insertion inferieure a lieu sur la portion arrachee de lu

tete du perone.

Le mecaHisme de 1 arrachement etait tres-bien explique par 1 un des blesses,

qui disait que dans les mouvements de rotation qu il avait subis les jambes
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venaient heurter le plafond de telle sorte que le membre inferieur droit, ou

existe 1 arrachement, frappant de dehors en dedans, tendait par consequent
a etre violemment pile en dedans.

L un des blesses observe par Duplay mourut subitement. Chez le second on

remarqua quelques jours apres la blessure que les muscles de la region ante-

rieure de la jambe et les peroniers lateraux etaient completement paralyses et ne

repondaient plus, a 1 excitation electrique; en meme temps Duplay constata

1 existence de plaques anesthesiques et analgesiques sur la face dorsale du pre
mier et du second orteil, sur la face dorsale du pied et au-dessus de la malleole

externe. La consolidation osseuse ne se fit pas, et plus d un an apres la para-

lysie ne s e tait en aucune fagon amortie.

Cette paralysis, ainsi que 1 a demontre 1 autopsie du malade qui a succombe,
etait due a la lesion du nerf musculo-cutane repondant exactement au foyer de

ia fracture et pouvant, par consequent, etre dechire ou contusionne.

M. Perrin, dans la meme seance de la Societe de chirurgie, a cite un fait iden-

tique au precedent : II s agissait d un cavalier dont la jambe a ete prise enlre

le sol et le corps de son cbeval qui s etait abattu. La tote du perone a ele arr;i-

chee. II y a eu, en outre, un diastasis de 1 articulation du genou et un pcu
d epanchement intra-articulaire. Mais ce qui a surtout attire mon attention, c est

la lesion du sciatique poplite externe, caracterisee par la paralysie de tons les

organes ou ce nerf va se distribuer.

La chute avail eu lieu deux mois avant mon examea, et la paralysie etait

encore telle que le premier jour. Le diagnostic de la lesion avait ete difficile au

debut, en raison d un epanchement sanguin considerable qui masquait toute la

region du genou.
VI. LUXATIONS. Nousn avons a nousoccuper ici que des luxations dela jambe,

les luxations de la rotule ayant ete etutliees a 1 article ROTTLE (voy. ROTULE).
LUXATIONS DE LA JAMBE. Ces luxations sont relalivement fort rares

; plus d un

chirurgien apres avoir parcouru une longue carriere n en a pas observe un seul

cas, ce qui explique 1 obscurite qui a regne sur cette question jusqu au moment
ou Velpeau 1 etudia dans 1 article genou du Dictionnaire en 50 volumes.

Depuis lors, les travaux dc Malgaigne, le Memoire de Deguise, le Memoire de

Desormeaux, sur lequel Richet fit un savant rapport a la Societe de chirurgie, le^

Theses de Verolot, puis de Lamblin, et des observations publiees dans les collec

tions scienlifiqucs, ont beaucoup eclaire 1 etude des luxations.

On a beaucoup discute pour savoir si c etait le femur qui se deplacait sur le

tibia ou le tibia qui glissait sur le femur. Hippocrate considerait le femur

comme 1 os deplace ;
Celse pensait, au contraire, que la jambe quittait ses rap

ports avec la cuisse. En analysant les observations publiees aujourd hui, il faut

admettre que 1 un et 1 autre genre de displacement &quot;sont possibles. Cependant
1 usage a prevalu de donner a la luxation uti nom en rapport avec le deplacement
du tibia relativement au femur, et cet usage doit etre suivi sous peine de tom-

ber dans une inextricable confusion.

La luxation est dite en avant quand 1 extremite superieurc du tibia occupe un

plan anterieur a 1 extremite inferieure du femur; en arriere dans le cas

oppose ;
la luxation est dite laterale quand le tibia se porte en dedans ou en

dehors des condyles femoraux.

Malgaigne admet sept types de luxation du genou, types qui se subdivisent

eux-memes en quinze varietes :
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1 Luxations en avant. Incompletes et completes ;

2 Luxations en arriere. Incompletes et completes ;

3 Subluxations laterales. En dedans et en dehors;

4&quot; Luxations en dehors. Trois degres formant trois varietes;

5 Luxations en dedans. Incompletes et completes ;

6 Luxations antero-laterales. En avant et en dedans, en avant et en

dehors ;

7 Luxations par rotation. En dehors et en dedans.

Nous avons deja etudie le troisieme type sous le nom de diastasis, en nous

ei lbrcant de demontrer qu il ne constituait pas une luxation proprement dite,

mais une variete d entorse. Les luxations antero-laterales ne sontqne des varie-

tes des autres types.

Nous en retenons done de cette classification, a 1 exemple de Follin et Duplay
et de la plupart des chirurgiens, que les cinq types suivants :

1 Luxation en avant ;

2 Luxation en arricir ;

7\&quot; Luxation en dehors;

4 Luxation en dedans :

5 Luxation par rotation.

1 LUXATION EN AVANT. II est aujonrd hui demontre par les faits que cette

luxation, qui avail e te consideree pendant longtemps comme impossible (Duverney-

Richerand), ou tout au moins comme tres difticile (Chelius, Boyer, Roche et

Sanson), est, au contraire, la plus frequente de toutes.

fitiologie. Cette luxation est beaucoup plus frequente chez I homme que
chez la femme. Elle survient, en general, chez des sujets adultes et bien con-

stitues; on ne 1 a jamais observee chez les enfants. En faisant des experiences

sur des cadavres de sujets de douze a seize ans, Deguise n a jamais pu deter

miner de luxation; 1 extremite inferieure du femur s arrachait avant de se

luxer. Cependant Bonnet aurait rencontre une luxation incomplete en avant chez

un enfant de douze ans.

Parmi les observations publie es, on rencontre quatre faits de luxations obser-

vees chez des hommes ages de plus de soixante ans ; le blesse le plus age est un

homme de soixante-huit ans observe par Mayo.
Evidemment ici, comme en toute autre articulation, le relachement des liens

articulaires, qu il soil acquis ou congenital, predispose a la luxation.

Quant aux causes efficientes, elles peuvent etrc directes ou indirectes. Velpeau
n admet que des causes directes : Que la jambe, dit-il, soit solidement fixee

d uue maniere quelconque pendant qu une violence exterieure pousse avec force

le tronc et la euisse, en avant, en arriere, en dedans ou en dehors, et la luxa

tion, soit complete, soit incomplete, pourra s effectuer dans Tune ou 1 autre des

quatre directions indiquees. Elle peut survenir encore, et presque par le meme

mecanisme, lorsque c est la jambe qui rec,oit 1 effort pendant que la euisse,

retenue par un point d appui, se trouve dans rimpossibilite de suivre le mouve-

ment imprime au reste du membre. Dans le premier cas, c est le tibia qui glisse

sur les condyles du femur, tandis que dans le second, c est le femur qui glisse

sur les facettes du tibia : voila toute la difference. II faut du reste que de toute

facon le has de la jambe soit maintenu dans 1 immobilite au moment oil la vio

lence tend a deplacer le genou ; mais il faut de plus qu elle trouve un point
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d appui vers les mollets ou pres de 1 articulution quand la luxation s opere par
ie rnouvement de la cuisse.

Pour Velpeau les mouvements d extension et de flexion, quelle que soil leur

exageration, sont incapables d amener une luxation du genou. En avant, dit

ce chirurgien, lajumbe se couderait au point de former un angle droit avec la

cuisse qu il n y aurait point de luxation, parce que la surface cartilagineuse se

prolonge jusque sur le plan anterieur du femur.

Yelpeau conclut que c est en agissant sur la jambe ou sur la cuisse corame sur

un levier du troisieme genre que les violences accideutelles luxent le tibia,

tandis que les autres os du membre represented presque toujours un levier du

premier genre au moment oil ils se deplacent.

Velpeau avait a peine formule cette opinion dans le Dictionnaire en 30 vo

lumes, en 1856, que Malgaigne en 1837, dans une lettre ecrite dans \esArchives

generates de medecine, soutenait au contraire que dans la luxation en avant

la cause etait toujours mdirecle et resultait de 1 extension forcee du membre,
c est-a-dire de la llexion en avant de la jambe sur la cuisse. Dans ce mouvement,
le femur est translbrme en un levier du premier genre; la puissance est repre-
sentee par le poids du corps qui, entrainant en avant rextremite superieure de

cet os, pousse en arriere son extremite inferieure qui rencontre un point d appui

represente par la partie anterieure du condyle du tibia et une resistance limitee

aux ligaments posterieurs et lateraux.

Depuis cette discussion, les chirurgiens adoptereut, les uns la theorie de Vel

peau (causes directes), les autres la theorie de Malgaigne (causes indirectes).

Deguise (Memoire lu a la Societe de chirurgie, 1848) et Desormeaux (Memoire
lu a la meme Societe, 1853) soutinrent surtout 1 opinion de Malgaigne. Deguise
s appuyait sur des experiences cadaveriques desquellesil resultait qu il lui avait

ete.impossible de produire la luxation en avant en poussant en sens contraire la

jambe et la cuisse, tandis qu il lui avait ete facile d obtenir ce resultat en

imprimant a la jambe une flexion en avant assez prononcee, c est-a-dire une

extension forcee.

Desormeaux, dans son Memoire, explique la facilite du deplacement dans

1 extension forcee, c est-a-dire dans la flexion en avant de la jambe sur la cuisse,

en faisant remarquer que dans ce mouvement les cavites glenoides du tibia

torment une surface inclinee en arriere et en bas, surface sur laquelle glissent

les condyles pour se porter vers le jarret ; les condyles sont entraines dans cette

direction par les muscles flecbisseurs de la jambe sur la cuisse, par le poids du

corps et par la force meme qui preside au deplacement.

Allant beaucoup plus loin que le maitre, Desormeaux ne craignit pas d affir-

mer que dans cette situation d extension forcee la luxation du tibia en avant se

produirait alors m&quot;me que le libia serait soumis a 1 action directe d un corps

agissant avec puissance sur sa partie antero-superieure.

Les opinions exagerees de Desormeaux furent combattues a la Socie te de chi

rurgie par Ricbet, qui n eut pas de peine a demontrer qu une force exageree

agissant sur la face antero-superieure du tibia determinait toujours une luxation

en arriere. Richet, termine son rapport par les conclusions suivantes: la luxation

en avant peut avoir lieu suivant deux modes differents : 1 par extension forcee

ou flexion en avant de la jambe sur la cuisse; 2 par choc direct de la partie

anterieure et inferieure du femur.

Malgaigne lui-meme, dans son Traite des fractures et des luxations, est
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revenu sur ce que sa doctrine avail d excessif et a admis pour les luxations en

avant les deux ordres de causes exposes magistralement par Richet.

La luxation par cause indirecte reste, dans sa pensee, la plus frequente, et les

fails publics prouvent qu il en esl ainsi; tels sont ceux, par exemple, de Rogere,

de Jacquot, de Garde, de Peutlaud, de Drogheda, de Dillon, de Houston. Mais il

admet aussi la luxation de cause directe due a une puissance agissant forlement

sur la partie anterieure du femur et la repoussant en arriere.

On peut citer a 1 appui de cette nouvelle maniere de voir les fails de Percy,

de Faye, de Hore, deThomassin, elc. Dans tous ces exemples,le membre inferieur

et;iit clans la situation etendue, en sorte que Ton pourrait soutenir a la rigueur

que la luxation s etait produite par exces d extension, toute pression agissant

dans cette situation tendant necessairement a plier le genou en avant; raais

Malgaigne lui-meme cite un fait dans lequel uncoup porte sur le tiers inferieur

el anterieur de la cuisse eut pour resultat une luxation en avant : il s agit ici

d unejeune fille de vingt-sixans observeeparM. Verriest et qui, jetee a terre dans

une lutte, la cuisse demi-fiechie sur le bassin, recut dans cetle situation un

violent coup de pied trois pouces au-dessus du genou (Verriest, Gazette medicale

de Paris, 1848, p. 819). Ici il elait impossible de faire intervenir 1 extcnsion

forcee.

La luxation en avant, determinee par les causes que nous venons d indiquer,

peut etre complete ou incomplete.
La luxation incomplete est fort rare. Malgaigne n en cite que trois cas

assures, 1 un appartenant a Percy, le second a Bonnet, le troisieme a lui-meme.

Desormeaux en a cite un qui ne saurait laisser aucun doute, puisque 1 autopsie

1 a demontre.

La luxation complete est relative ment beaucoup plus frequente. Yerollot en

cite vingt-huit cas dans le tableau annexe a sa these.

Anatomie pathologique. 1 Luxation complete. Ces luxations s accom-

pagnent toujours de desordres considerables. Sur la piece represented plancheXXIX
de 1 Atlas de Malgaigne, on apercut en dehors de la rotule une vaste dechirure,

comprenant la capsule, le ligament lateral externe et 1 aponevrose du vaste

externe; la capsule etait pareillement dechiree en dedans et en arriere, ainsi que
le ligament lateral interne et le ligament croise anterieur

;
les muscles biceps et

jumeau externe etaient rompus en travers
;
le jumeau interne, le soleaire et le

vaste interne offraient aussi quelques dechirures. Le nerf poplite etait souleve

par le condyle femoral interne, les vaisseaux loges dans 1 echancrure condylienne

et sans lesion apparente.
Dans un cas de luxation compliquee ou 1 amputation fut pratiquee deux

beures apres 1 accident, Stewart trouva tous les ligaments decbires, a 1 exception

du lateral interne; le tendon du poplite rompu, le jumeau externe decbire en

partie, Apres une amputation du meme genre, Birkett a vu les ligaments croises

et bteral exlerne arraches du tibia ; les muscles jumeau externe, plantaire,

poplite, completement dechires. Rallingal a note seulement la rupture des liga

ments croises, mais on peut douter que 1 observation soit complete.

Le plus souvent les ligaments croises sont rompus tous deux; quand il n y en

a qu un seul de rompu, c est toujours 1 anterieur. Les ligaments lateraux peuvent
demeurer intactstous deux; d autres fois on trouve le ligament lateral externe

seul rompu, 1 interne etant intact.

Outre ces lesions (These de Verollot), on rencontre encore des fractures par-
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tielles par arrachement de parcelles osseuses au point d insertion des ligaments
lateraux ou par eclatement des condyles du tibia. C est ainsi que dans une obser

vation de Bucquet il est dit que le bord inferieur du condyle interne etait

ecorne, mais que le fragment adherait encore au perioste.

On a aussi rencontre une fracture de la tete du perone.
On constate en faisant 1 autopsie les emplacements suivants entre les os : la

face antero-superienre du femur descend derriere la face postero-superieure du

tibia, et la distance qui separe le niveau des surfaces articulaires de ces deux os

varie dans une moyenne de 3 a 6 centimetres.

Quant a la rotule, elle suit necessairement le mouvement ascensionnel du

tibia.

Les lesions des vaisseaux poplites doivent au plus haul point attirer 1 at-

tention, en raison des chances de gangrene qu elles peuvent faire courir aux

blesses.

Le plus souvent, les vaisseaux sont comprimes par Textremite inferieure du

femur dcscendue en arriere du tibia, mais 1 entrave portee a la circulation cesse

apres la reduction. Quelqucfois on rencontre des lesions materielles serieuses.

C est ainsi que Malgaigne a trouve sur un vieillard de soixante-deux ans 1 artere

criblee de pelits depots calcaires et olfrant trois petites dechirures transversales

de 3 a 4 millimetres d etendue, comprenant seulement 1 epaisseur de la tunique
interne sans entamer la tunique musculaire. Lamblin (These de 1869) rapporte
une observation recueillie dans le service de Jarjavay, dans laquelle il existait

egalement deux petites eraillures de la tunique interne; au niveau de ces

petites eraillures on trouva dans 1 artere un caillot de 4 centimetres de

longueur.

Dans le cas de luxation compliquee du genou rapporte par Stewart, cas pour

lequel Turner pratiqua 1 amputation trois heures apres 1 accident, on trouva

les lesions suivantes : 1 artere poplilee etait relrecie, reduite au tiers de son

diametre dans un espace de 6 millimetres. Environ a 12 millimetres au-dessus,

les tuniques internes se terminaient brusquement dans toute leur circonference

par un bord mince et frange ; au-dessous de cette rupture, la tunique externe

ecchymosee ne renfermait plus que des fragments des autres tuniques ; a 1 en-

droit du retrecissement elle etait amincie, revenue sur elle-meme, a ce point

qu on ne pouvait lui rendre sa longueur naturelle, et le canal de 1 artere etait

oblitere.

Dans quelques observations, la rupture est complete : c est ainsi que Turner,

dans une autopsie faite le deuxieme jour, a constate les lesions suivantes : chaque
bout de 1 artere poplilee etait enveloppe dans 1 etendue de 5 centimetres d une

sorte de bulbe forme par un tissu cellulaire tres-dense ; le bord superieur etait

retreci et oblitere ;
a une extremite, dans 1 etendue de 12 millimetres, il ne

restait plus que la tunique cclluleuse dont la surface interne adherait a clle-

nieme; au-dessus, dans un espace de pres de 4 centimetres, on retrouvait les

tuniques internes et le canal arteriel remplisparun caillot blanc, dur, adherent.

Dans la premiere observation de la these de Lamblin, on voit un exemple de

rupture complete de 1 artere :

Le creux poplite
est rempli par une masse de lymphe plastique epaissie, a

demi organisee, assez dure, criant sous le scalpel et d un blanc grisatre. Cette

masse englobe 1 artere, la veine et le nerf poplite.

La veine poplitee n est pas rompue, mais elle est remplie de caillots fibreux
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qui se prolongent dans la veine femorale en huut, et en bas dans la veine saphene

externe, les veines jumelles et la veine tibiale posferieure.

L artere poplitee est rompue, dechiree completement un peu au-dessous de

1 interligne articulaire, les deux bouts sont separes par un intervalle de 3 centi

metres, comble par de la lymphe deja orgauisee et formant un tissu blanc, dur et

resistant. Dans le bout superieur il y a un caillot rouge noiratre de -4 centi

metres de longueur, et remontant jusqu a 1 une des arteres articulaires supe-

rieures ou il s arrete brusquement. Dans le bout inferieur de 1 artere il y a

egalement un caillot de 2 centimetres 1/2 de hauteur, rouge noiratre, moins

volumineux que le precedent.

En fin on a observe une complication rcdoutable: la dechirure des teguments.
dechirure toujours produite par les condyles du femur. Malgaigne en relate six

exemples pour la luxation en avant : deux fois le condyle femoral externe seul

avait fait une dechirure peu etendue a la peau ;
une fois il etait scul a decou-

vert au fond d une rupture transversale de trois pouces d etendue ; trois fois les

deux condyles etaient sortis a Iravers les teguments.
2 Anatomic pathologique de la luxation incomplete. Dans le cas de luxa

tion incomplete, les desordres sont beaucoup moins considerables. Dans 1 obser-

vation de Desormeaux, le tibia et le femur se correspondaient encore dans une

grande etendue ; la capsule articulaire elait intacte ; les ligaments rotuliens, les

ligaments lateraux et posterieurs, etaient sains, ainsi que les cartilages semi-

lunaires ; seul, le ligament croise anterieur presentait quelques eraillures sur

ses parlies lateVales.

Symptomes. Le plus souvent le membre inferieur est dans 1 extension, la

jambe etant cependant legerement inclinee de haul en bas et d avant en arriere.

La pointe da pied conserve sa direction normale
;
c est a peine si dans quelques

observations on parle d une legere deviation en dehors ou en dedans. Mayo et

Blizard ont cite chacun un fait dans lequel la jambe luxee etait en demi-flexion .

Le genou est considerablement deforme; en avant on apergoit une saillie

volumineuseformee par la partie superieure du tibia; au-dessus de cette saillie

un enfoncement dans lequel on peut sentir le ligament rotulien et les deux

cavites glenoides du tibia, a moins que les parties molles ne soient considerable-

ment tumefiees ; la rotule a perdu sa situation verticale, elle est couchee a plat

sur la surface articulaire du tibia, en sorte qu elle regarde en haul par sa face

anterieure, tandisqueson bord superieur est devenu posterieur ; cebord est separe

de la face anterieure de la cuisse par un sillon demi-circulairc a concavite infe-

rieure du au refoulemenl des parties molles par le tibia ; quand la luxation est

complete, la rotule occupe generalement la situation horizontale que nous venous

d indiquer; quand elle est incomplete, la rotule est plus ou moins inclinee.

Cependant il n y a pas dans la situation de la rotule un signe absolu permettant
a lui seul de distinguer la luxation complete de la luxation incomplete. Malgaigne
est revenu a ce sujet de 1 opinion trop absolue qu il avait emise en 1837; il cite

dans son livre de 1855 des cas ou la rotule, au lieu d etre couchee a plat sur la

surface articulaire du tibia, etait seulement inclinee vers le femur a angle de

45 degres environ, sa face anterieure regardant a la fois en haul et en avant.

D ailleurs I epanchement iotra-articulaire qui survient a la suite de la luxation

peut refouler la rotule en avant et faire varier son degre d inclinaison. Genera

lement la rotule est mobile et flottante, les muscles de la region anterieure

etaut dans un relachement complet.
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Eu arriere, on observe ties phenomenes inverses ;
le creux poplite esl efface,

etant remplipar les condyles du femur; les muscles flechisseurs sont tendus et

sensiblement portes en avant avec le tibia; la peau est tendue a un point extreme

dans la luxation complete ; quelquefois elle cede et se rompt transversalement

en livrant passage aux condyles du femur.

Les faces laterales du genou sont notablement elargies quand la luxation est

complete ; le diametrc antero-poslerieur du genou peut acquerir 5 centimetres

d augmentation du cote luxe ; il est necessaire pour bien faire cette mensuration

d employer Je compas d epaisseur, une pointe reposant sur la tuberosite tibiale

et 1 autre sur le condyle interne; dans la luxation incomplete, cet elargissement
est necessairement moins accentue.

Examine dans son ensemble, le membre presente anterieurement 1 aspect sui-

vant : la cuisse semble plus courte qu a 1 etat normal, tandis que la jambe a

conserve sa longueur habituelle
; posterieurement, c est au contraire la jambe

qui semble diminuee de longueur. Si la luxation est incomplete, le raccourcisse-

ment n est pas reel
;

il est le resultat du cbangement de perspective du a la

deformation du genou. Si la luxation est complete, il est reel, puisque les deux

os ont glissc 1 un sur 1 autre, et il peut atteiudre jusqu a 6 centimetres au

maximum.
Les raccourcissemcnts depassant 6 centimetres n ont ete observes que dans

les cas ou la luxation etait compliquee de rupture des teguments; quelquefois,

bien que la luxation soil complete, le raccourcissement peut etre tres-peu

etendu, a peine sensible.

Les mouvements communiques sont toujours douloureux; quelquefois le

membre est fixe par la douleur dans une immobility presque absolue; d autres

fois on peut encore lui imprimer des mouvements assez etendus, soil dans le

sens de la flexion, soit dans le sens de 1 extension; quelques observateurs ont

note des mouvements de lateralite. Deguise a fait connaitre un cas dans lequel

la jambe ballottait dans tous les sens.

La compression exercee par les condyles du femur a tres-souvent pour resultat

de diminuer la circulation dans les vaisseaux poplites ; quelquefois meme elle

1 arrete completement et alors on ne sent plus ni les battements de 1 artere pedieuse

ni ceux de 1 arlere tibiale posterieure. Cette compression explique I oedeme du

pied et de la jambe, 1 engourdissement et les fourmillements, la diminution do

temperature et de sensibilite du mollet et du pied, signalesparplusieurs obser

vateurs.

G est la un phenomene dont le cbirurgien doit tenir grand compte, car il

implique une menace de gangrene dont il est bon de prevenir la famille, pour

que 1 accident ne soit gas mis ulterieurement sur le compte des manoeuvres de

la reduction.

Quand, apres la reduction, les battements reparaissent, il y a lieu d esperer

que cette grave complication sera ecartee; cependant il ne faut pas oublier que

dans plus d uiie observation on a vu la circulation s arreter de nouveau par

suite de la formation de caillots dans la veine ou dans 1 artere poplitee.

Diagnostic. Les caracteres de la luxation en avant sont, en general, tellement

tranches, qu il est bien difficile de meconnaitre cette lesion. Gependant, dans

certains cas, le gonflement des parties molles peut faire hesiter entre une

fracture et une luxation.

11 est aussi quelquefois
difficile de constater si une luxation s accompagne ou
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non de fracture. Lamblin, dans sa these, conseille de raesurer avant toute chose

le femur et le tibia du membre blesse et de comparer ces mesures avec celles

que donne le membre sain. Le raccourcissement constate de 1 un des os du cote

malade mettra en garde centre la possibilite d une fracture.

Le diagnostic entre la luxation complete et la luxation incomplete pcut etre

i ntoure de quelques difficultes.

Malgaigne avail fonde, en 1837, ce diagnostic sur la situation de la rotule

couchee horizontalement sur la face articulaire du tibia en cas de luxation

complete, occupant une situation oblique a 1 axe du femur en cas de luxation

incomplete ;
nous avons vu qu il etait revenu lui-meme sur 1 exageration de ce

caractere differentiel dans son Traite de fractures et de luxations.

Cependant il est certain que, si la situation inclinee ne prouve pas que
la luxation soil incomplete, la situation horizontals prouve qu elle est

complete.

Des caracteres difierentiels plus importants sont les suivants :

Dans la luxation complete on pent sentir par la palpation, si le gonflement
des parties molles ne s y oppose pas, toute la surface des cavites glenoides,

tandis que dans la luxation incomplete on ne pent en sentir qu une portion plus

ou moins etendue.

Dans la luxation complete 1 augmentation du diametre antero-posterieur de

1 articulation est au moins de 5 centimetres ;
il est moiadre dans la luxation

incomplete.

Dans la luxation complete les mouvements de flexion ct d extension de la

jambe sonf, generalement difuciles; en tout cas, ils sont tres-douloureux. Dans

la luxation incomplete ils sont generalement faciles et peu douloureux.

Dans la luxation complete le raccourcissement est reel; dans la luxation

incomplete il n est qu apparent.

Proiwstic. Le pronostic d une luxation de la jambe en avant est plus grave

dans la luxation complete que dans la luxation incomplete.
Dans celte derniere, les lesions des ligaments sont moins etendues, et les

fractures concomitantes des extremites articulaires plus rares; ou n a pas a

redouter au meme degre les effets de la compression et de la distension des

vaisseaux et des nerfs du creux poplite ;
alors meme que la reduction n a pas

ete faile, le blesse pent guerir et se servir ulterieurement de son membre, dont

les fonctions sont necessairement alterees.

Malgaigne rapporte a cet egard une observation interessante : La luxation eut

lieu a la suite d une chute de chcval et ne fut pas reduite. Trois semaines plus

tard, le blesse put marcher avtc des bequilles; quinze jours plus tard encore,

avec une canne. Six mois ulterieurement, Malgaigne, cousulte par ce blesse.

constata que les cavite s articulaires du tibia debordaient le femur en avant de

2 ou 5 centimetres, tandis que les condyles femoraux faisaient saillie en arriere.

L extension et;tit complete, mais la flexion n allait pas au dela de quelques degres;
le blesse marchait en fauchant ; le pied se dirigeait directement en avant et ne

portait aucune trace d oedeme.

Le pronostic de la luxation complete est beaucoup plus serieux. II a paru
assez grave a des chirurgiens tels que Percy, Heister, J.-D. Larrey, pour neces-

siter 1 amputation immediate, proposition que personne aujourd hui n oserait

soutenir, a moins qu il ne s agisse d une luxation compliquee, de rupture des

parties molles peripheriques.
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II n existe pas dans la science, a notre connaissance du moins, d exemples de

ces luxations abandonnees a elles-memes ; il est probable que dans ce cas les

tbnctions du membre ne se retabliraient pas, memed unemaniere incomplete. En

tout cas le blesse courrait de grandes chances de gangrene due a la gene de la

circulation provoquee par la pression des condyles du femur sur les vaisseaux.

Quand la reduction a ete 1 aite, la guerison est la regie generale; cepcndant,
en parlant de 1 anatomie pathologique, nous avons cite plusieurs cas ou la mort

a ete le resultnt de la gangrene causee par des lesions vasculaires.

En compulsant les observations publiees, on voit que plusieurs blesses out

recouvre toutes les fonctions du membre blesse apres un temps plus ou moins

long. D autres out conserve une grande faiblesse et un degre de claudication plus

ou moins prononce, du sans doute a 1 absence de reunion des ligaments rompus

par 1 accident; d autres, parmi lesquels le celebre depute B. Constant traite

:)ar Dupuytren, ont conserve le gcnou roide et une claudication tres-sensible.

Pour eviter 1 absence de reunion, il faut, ainsi que 1 indique Malgaigne,
lenir le membre dans 1 immobilte pendant au moins deux mois.

Si la luxation s aecompagne de fracture, le pronostic s aggrave necessairement
;

1 irritation causee par la fracture peut determiner I arthrite, et d autre part

rimmobilite absolue necessitee par cet accident peut avoir pour resultat defi-

nitif 1 ankylose.

Enfin, dans le cas de rupture des parties molles avec plaie permettant 1 acces

de 1 air dans 1 articulation, les dangers de mort deviennent considerables,

puisqu a lous les delabrements produits par la luxation vient s ajouter un acci

dent qui, meme dans les conditions les plus favorables, c est-a-dire dans celles

ou la plaie est determined par un instrument tranchant, cause trop souvent des

accidents mortels. Gependant le fait rapporte par Thomassin (Theses de la

Faculte de medecine de Paris, 1866, n 2) prouve que, meme dans ce cas, la

guerison est encore possible apres reduction. Nous croyons devoir resumer en

quelques mots celte remarquable observation, interessante non-seulement au

point de vue des luxations, mais encore et surtout au point de vue des resultats

que Ton peut oser esperer de la chirurgie conseivatrice dans les vastes plaies de

1 articulation du genou.
La luxation a ete determinee le 10 decembre 1861, chez un mecanicien

age de soixante-deux ans, par un cylindre de fonte du poids de 500 kilogrammes

qui a frappe 1 articulation du genou. L extremite inferieure du femur, poussee

en arriere et en bas, a dechire les ligaments posterieurs dc 1 articulation ainsi

que la capsule et est sortie au travers des teguments de la region poplitee

dechiree transversalement dans une etendue de 12 centimetres. L artere poplitee

et le nerf sciatique sont distendus et acheval, en quelque sorte, sur 1 echancrure

intercondylienne. M. E. Parisot reduit la luxation et le lendemain le professeur

de clinique de 1 Ecole de Nancy, E. Simonin, qui a constate la reduction, se con-

tente de maintenir le membre tout entier dans rimmobilite au moyen d un appa-

reil de Scultet. Un peu plus tard, pour mieux assurer rimmobilite, le blesse

est place sur un lit mecanique de Daujon. Le 29 Janvier suivant, 1 appareil de

Scultel est enleve; le 6 fevrier, la plaie du jarret est cicatrisee; le 15 fevrier, le

malade est gueri en conservant un peu de roideur articulaire.

Traitement. Ce que nous venons de dire a propos du pronostic nous dispense

de discuter 1 opinion des chirurgiens qui proposaient autrefois 1 amputation

clans tous les cas de luxation.
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Velpeau n admel que trois indications d amputation : 1 la rupture de tous les

ligaments
et des vaisseaux; 2 la solution de continuite des teguments et la

communication de 1 articulation avec 1 air exterieur; 5 une infiltration

sanguine avec epanchement considerable rendant la gangrene inevitable. Hormis

ce cas, il recommandc de faire la reduction et de meltre en usage tous 1

moyens propres a assurer la conservation.

Le fait de Simonin prouve que Ton peut concevoir quelque esperance de

conserver le membre, meme quand une large plaie ouvre 1 articulation. Du

reste, ce fait n est pas sans precedent, puisque Adams, Galli, Miller et Hoffmann,

ont obtenu quatre succes par la conservation. Dans un cas analogue, Anthony

White, au dire de Gallwey, a reseque les condyles et conserve au blesse un

membre tres-utile (Malgaigne, Traite des luxation?., p. 967).

Si 1 ouverture de 1 articulation etait compliquee de lesion de 1* art ere, la

conservation n aurail aucune chance de succes.

La troisieme indication de Velpeau, qiii suppose 1 inlegrite des teguments,

prete bien a quelques interpretations, puisqu en 1848, lors d une discussion qui

cut lieu a laSociete de chirurgie a propos d une presentation faite par Deguise,

M. Huguier emit 1 opinion qu alors meme qu il existerait un anevrysme faux

primitif en meme temps que cessation des battements de la tibiale et de la

pedieuse, on devrait reduire, puis faire la ligature de 1 artere et attendre. Nela-

ton combattit vivement cette doctrine et soutint la necessite de 1 amputation
immediate.

11 pent arriver que la lesion de 1 artere poplitee ne soit revelee que par la

cessation des battements des arleres libiale et pedieuse : alors Nelaton propose de

reduire et d attendre pour piendre une decision, car il espere que 1 artere peut

s obliterer par retrait de la tunique celluleuse. Celte conduite semble plus

rationnelle que celle qui a ete proposee par Morel-Lavallee, qui a propose de

pratiquer la ligature aussitot apres la reduction.

La conservation decidee, il 1aut proceder a la reduction, qui est en general

facile.

Le procede le plus simple consiste dans une extension moderee de la jambe,
combinee avec une impulsion directe en sens contraire des extremites

deplacees.

Si ce moyen echoue, il faut recourir au procede de la flexion. Nous citerons

textuellement le textc de 1 observation de Champion qui fait parfaitement com-

prendre la manoeuvre de ce procede : Le malade etant couche sur le dos,

M. Champion saisit la cuisse a sa partie moyenne entre ses mains, tandis que
M. Steve, place a gauche du malade, prit de la main gauche la jambe a sa partie

inferieure et appliqua la partie anterieure et moyenne de son avant-bras a la

partie posterieure de cette jambe ; alors il fit executer a celle-ci un mouvcment

de flexion afin de relacher les muscles de sa partie posterieure (la jambe servait

de levier du premier genre) ;
en appuyant fortement la main gauche qui etait la

puissance, et soulevant avec 1 avant-bras, servant de point d appui, la partie

superieure de la jambe, il parvint a la flechir de maniere a lui faire former un

angle aigu avec la cuisse. Aussitot que cette flexion fut assez forte, par 1 effort

de la contraction musculaire et la direction des surfaces osseuses, les condyles

du femur glisserent de bas en haul derriere le tibia et revinrent prendre place

sur la tete de cet os... (These de Verollot).

La reduction operee, il est convenable de maintenir le membre daus 1 inimo-
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bilite absolue pendant quaranle jours environ, suivant le precepte de Malgaignc,

pour donner aux ligaments le temps de sc consolider.

Quelques chirurgiens, se fondant sur des observations dans lesquelles les

blesses out pu marcher librement quinze jours on trois scmaines apres leur

accident, veulent que des le quinzieme jour on fasse executer des mouvemenls
de flexion et d extension, si toute menace d arthritc a disparu. Cetle conduite

est imprudente, car il vaut certes mieux s exposer a avoir un genou roide

qu un genou trop mobile lateralement.

2 LUXATION EN ARRIERE. Beaucoup plus rare que la precedenle, la luxation en

arriere pent etre complete ou incomplete. Les deux varietes semblent d une

frequence a peu pres egale. C est ainsi que dans son Traite des lu.rations

Malgaigne releve sept exemples de luxation incomplete et six de luxation

complete.

Etiologie. La cause la plus babituelle de cette luxation est un choc direct

porte a la parlie superieure de la jambe, celle-ci etant flechie sur la cuisse : par

exemple, un eboulement ou un corps pesant tel qu un tonncau venant heurter

la partie superieure et anterieure de la jambe. Uhe chute sur le genou pent

agir de la meme maniere.

Dans son Traite de chirurgie cTarmee, Legouest rapporte deux fails curieux

dans lesquels la luxation a ete produite par le choc d un boulet.

Dans une observation de Blanchard, la luxation a eu lieu par un mecanisme

tout different, un choc porte sur la partie posterieure et inferieure du femur;

uue femme, fuyant un embarras de voitures et voulant se refugier dans une

maison voisine, engagea son pied sous un decrottoir en fer assez eleve, con

lequel le tibia vint s arreter ; une petite voiture a bras vint alors heurter en

arriere la partie inferieure du femur qui fut ainsi poussee en avant.

Anatomic palhologique. A priori, les lesions ligamenteuses doivent etre

ici beaucoup moins considerables que dans la luxation en avant, en raison

de 1 insertion posterieure des ligaments et dc leur relachement dans la

flexion.

II n existe pas d autopsie pouvant indiquer les lesions qui se produisent dans

la luxation incomplete; la seule piece que Ton possede a ce sujet est celle qui

se trouve au musee Dupuytreii, piece relative a une luxation datant de nombreuses

annees avant la mort, et qui est figuree dans 1 Atlas de Malgaigne, plancheXXLX,

figure 4.

Quant a la luxation complete, le fait public par Robert (fait dans lequel une

gangrene produile par la rupture de 1 artere poplitee necessita 1 amputation)

permet de se faire une juste idee des desordres anatomiques. Tous les ligaments

etaient intacts ;
la capsule seule offrait en arriere des condyles femoraux deux

decbirurcs de 5 centimetres d etendue, par lesquelles s etaient ecliappes les

condyles du tibia, et une autre dechirure egale, en avant de 1 insertion iemorale

du ligament lateral externe. Le muscle poplite etait eraille dans sa portion

externe; tous les autres muscles, de meme que la veine et le nerf, avaient ete

respectes.

Symptomes. L attitude du membre est variable quand la luxation est incom

plete, le membre peut rester dans 1 cxtension, ou, au contraire, arriver a un

degre de flexion plus ou moins prononce. Dans le cas de Guillon, la jambe etait

en dcmi-flexion et ne pouvait ni s etendre ni se flechir. En general, la poinle du

lied garde sa direction normale ; cependant, elle peut subir une legere devia-
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tion en dedans on en dehors due a ce que I un des condyles s est porte plus en

arriere que 1 autre.

Les condyles femoraux font saillie en avant pendant qne ceux du tibia font

saillie en arriere ;
la rotule entrainee par le ligament rotulien, attire en haut el

en arriere par le tibia, glisse au-dessous du femur, de sorte que son bord infe-

rieur fait une aillie plus considerable que de coutume et semble plus eloigne

du tibia qu a 1 elat normal.

Ce caractere est d autant plus prononce que le degre de flexion lui-meme est

plus accentue ; plus la jambe est flechie, plus la rotule s incline et plus son

angle inferieur fait saillie sous les teguments qn il souleve. Cette inclinaison ne

depasse jamuis un angle de 45 degres quandlemembre est place dans { extension.

II existe un raccourcissement apparent, comme dans la luxation en avant, mais

pas de raccourcissement reel. Le diametre anlero-posterieur du genou est

augmente; cette augmentation ne peut etre de plus de 5 a 4 centimetres, ainsi

que le fait remarquer Panas, car, la portion articulaire ou glenoidale du tibia ne

mesurant pas plus de 3 a 4 centimetres, il est evident qu un deplacement qui

atteint 4 centimetres produit une luxation complete.

Quand la luxation est complete, le membre est dans 1 extension ; quelquefois

meme 1 extension est exageree. C est aiusi que dans les observations de Wiseman,

de Walshman, de Blanchard, la jambe etait legerement tlechie en avant. La

saillie des condyles du femur en avant et des condyles du tibia en arriere est

plus considerable que dans la luxation incomplete; dans 1 observation de Robert,

les condyles du tibia avai ent exerce une pression sufGsante pour rompre 1 artere

poplitee. La rotule, couchee au-dessous des condyles du femur, devient tout a

fait horizontale, sa face anterieure regardant directement en has.

II existe un raccourcissement reel du membre
;
la cuisse regardee en avant a

conserve sa longueur normale pendant que la jambe est raccourcie ;
en regardant

la partie posterieure du membre, on observe un phenomene inverse.

Le raccourcissement avait ete porte assez loin, chez le malade de Robert, pour

que le talon fut remonte an niveau de la malleole externe du cote oppose.

Le diametre antero-posterieur du genou est toujours augmente au moins de

4 centimetres.

Diagnostic. Aux signes que nous venons de retracer, il semble difficile de

meconnaitre une luxation posterieure de la jambe.

La luxation complete se distingue de la luxation incomplete aux caracteres

suivants : raccourcissement reel du membre, situation horizontale de la rotule,

augmentation du diametre antero-posterieur porte an dela de 4 centimetres.

Pronostic. Le pronostic de la luxation complete est generalement favo

rable, car la reduction est facile, saut le cas de lesions vasculaires, compli

cation qui n a ete observee qu une seule fois par Robert
;

les suites sont

generalement peu graves. Les ligaments n etant pas rompus ou dechires an

meme degre que dans la luxation en avant, il est moins a craindre de voir.

apres guerison, 1 articulation douee d une mobilite exageree lui enlevant une

partie de sa force.

Les faits manquent pour permetlre de dire ce qu il adviendrait des fonclions

du membre, au cas oil la luxation complete n aurait pas ete reduite.

Malgaigne a eu 1 occasion de voir deux malades atteints de luxations incom-

pletes non reduites : Tun d eux avait pu marcher avec des bequilles au bout de

trois ou quatre jours, et avec un baton au bout de cinq semaines: 1 autre ne
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put se levci- qu au bout d un mois et quitter les bequtlles qu apres vingt-deux

mois environ.

Chez ces deux blesses les fouctions se retublirent parfaitement, puisque 1 uii

d eux faisaitdouze lieues et 1 autre jusqu a dix-huit lieues par jour.

Un blesse observe par Lassus, atteint egalement de luxation incomplete mm
reduite, fut oblige de garder le lit deux ans, en raison d un gonflement opiniatre

du genou, mais les fonctions se retablirent ulterieurement ; il pouvait eiendre

et fleehir la jambe presque aussi bien qu a 1 ordinaire.

Traitement. La reduction se fait comme dans la luxation en avant, a 1 aide

de 1 extension prealable de la jambe combinee avec des pressions en sens coniraire

sur le femur et le tibia.

On pent aussi reduire par flexion.

Les precautions a prendre sont les memes qu apres la luxation en avant;

cependant on pourrait essayer plus lot les mouvements methodiques de 1 arti-

culation, puisque les ligaments ne sont point rompus et declares au meme

degre.

o LUXATIONS LATERALES. Beaucoup plus rares encore que les luxations poste-

rieures, les luxations laterales se font en dehors ou en dedans.

A. Luxation en dehors. Cette luxation, un peu mains rare que la luxation en

dedans, est toujours incomplete; cependant Malgaigne cite, sur la foi d un au-

teur inconnu, auquel il n ajoute du reste qu une mediocre confiance, un fait de-

luxation complete.

Etiologie. La cause est quelquefois, mais rarement, une violence exterieuiv

agissant sur la jambe ou sur la cuisse, de fagon a chasser le tibia en dehors ou

le femur en dedans. Le plus souvent la cause agit sur les deux os a la fois et

tend u plier en dedans 1 articulation du genou de maniere a produire un diastasis

externe suivi du glissement en dehors du tibia. La cause peut aussi etre tout a

fait indirecte et agir en flechissant lateralement la jambe sur la cuisse.

Le sujet d A. Cooper est un exemple de cette luxation de cause indirecte ; il

avait ete jete, par un ecart de son cheval, par-dessus une barriere, de telle sorte

que la jambe resta prise d un cote entre la barriere et 1 animal, la cuisse etant

entrainee de 1 autre cote par le poids du corps.

Anatomic pathologique. Jusqu ici 1 anatomie pathologique de cette lesion

n esl basee que sur 1 aiitopsie faite sur un malade de Hargrave, qui succomba au

oinquante-troisieme jour apres une arthrite suppuree. On put constater que le

lio-ament lateral interne etait completement rompu, 1 externe dechire en partie ;

!e ligament croise anterieur rompu en travers, le posterieur intact; les ligaments

de la rotule sains.

Chez un malade de Wells ayant succombe a la gangrene, on rencontra une

esquille volumineuse detachee de la partie interne du condyle femoral interne.

A. Bonn, dans un cas de luxation ancienne^et non reduite, a rencontre tons les

ligaments intacts et seulement deplaces; le condyle externe du femur reposait

sur la crete qui separe les deux cavites tibiales.

Swnpomes. Les symptomes sont plus ou moiiis accentues, suivant que le

deplacement est lui-meme plus ou moins prononce.

Quelquefois en effet le tibia se contente de glisser sur le femur de facon a

taire en dehors une saillie a laquelle correspond une saillie en dedans du con-

dvle interne du femur ;
d autres fois, au contraire, le glissement est assez prononce

pour que le condyle externe du femur repose sur la cavite glenoidale interne du

DICT. ENC. 4&quot; s. VII. 35 j
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tibia : alors le condyle externe du tibia fait une saillie considerable en deliors,

tandis que le condyle interne du femur fait en dedans une telle saillie qu il

semble pret apercer la peau. Dans une observation presentee parLarrey a 1 Aca-

demie de medeeine en 1855, il etait sorti a moitie au Iravers d unc dechirure

des teguments. Malgaigne fait observer que, quand la luxation est portee a ce

point, le tibia subit un mouvement de rotation qui ramene son condyle externe

plus on moins en arriere.

La rotule subit en meme temps un deplacement plus ou moins prononce, soit

qu elle se borne a se devier pour suivre le mouvement du tibia quand celui-ci

est leger, soit qu elle se luxe conipletement dans le cas de deplacement etendu

et qu elle vienne s appliquer par sa surface articulaire centre la face externe du

condyle externe du femur.

La jambe est generalement flechie et portee dansl adduction, faisant avec la

cuisse un angle a sommet saillant en dehors an niveau de 1 articulation; les sur

faces articulaires, au sommet de cet angle, sont ecartees 1 une de 1 autre comme

dans le cas de diastasis. Quelquefois, au contraire, la jambe est tres-inclinee en

dehors et c est au cote interne de 1 articulation qu existe 1 ecartement des sur

faces arliculaires ; dans une observation de Hargrave, la surface articulaire du

tibia regardait obliquement en dedans et en haut. Sur une piece anatomique

recueillie plusieurs annees apres la luxation (A. Bonn), la jambe etait pliee en

deliors jusqu a former un angle droit avec le femur.

Les mouvements volontaires sont generalement impossibles, mais la main du

cbirurgien peut determiner 1 extension et la flexion.

Les symptomes que nous avons etudies jusqu ici se rapportent a la luxation

incomplete ;
ilest impossible de faire 1 histoire de la luxation complete, puisqu il

n en existe dans la science qu uu seul cas rapporte par Malgaigne, qui ne le

regarde pas lui-meme comme parfaitement authenlique .

Le tibia, dit Malgaigne, etait jete en dehors du femur, ou il etait remonte

un peu au-dessus du niveau de la surface articulaire, la rotule luxee en dehors ;

les condyles du femur en dedans trahissaient leur forme a travers les teguments

amincis. Le pied etait porte en dedans, avec une legere rotation dans le meme

sens. La reduction fut operee sans difficulte. Malgre une fracture compliquee de

1 a.utre jambe, le blesse guerit, et vers la fin du quatrieme mois il commencait

a marcher avec des bequilles, le genou etant roide et faible a la fois.

rronostic. Sauf le cas de complication d ouvcrture de 1 articulation, le pro-

nostic n est pas grave pour la vie ; cependant on cite un cas (Wells) dans lequel

la o-angrene envahit le membre inferieur trois jours apres 1 accident et determina

la mort.

Si la reduction n est pas faite, les fonctions du membre demeurent toujours

entravees meme dans les defacements les plus legers.

Le blesse observe par Malgaigne marcbait sur la pointe du pied tourne en

dedans et ne pouvait ni etendre ni flechir la jambe, qui cependant n etait pas

ankylosee.

Un blesse observe par Desormeaux six ans apres 1 accident avait la jambe incli.

nee en dehors a 45 degres ; le pied pour poser sur le sol par sa face plantaire

s etait Ibrtement renverse en dedans et ne pouvait plus etre ramene a sa recti

tude naturelle; toutefois, 1 extension du membre etait possible et les mouvements

de flexion assez etendus, Le sujet ne pouvait marcher sans un appareil special.

Diagnostic. Les symptomes sont generalement assez nets pour que le dia-



GENOU (i-ATHOLOGIE). 611

gnostic soil evident. Gependant dans les deplacements legers, quandle gonflement
est considerable, on congoit que dans les premiers temps on puisse confondre

une luxation avec une entorse ou un diastasis.

Traitement. La reduction doit s operer par extension et pression directe des

extremites articulaires en sens inverse ; elle se fait generalement avec une grande
facilite.

La reduction operee, il est indispensable de placer le membre dans 1 immo-

bilite pour prevenir des recidives qui se produisent asscz facilement et pour
dormer aux ligaments le temps de se consolider. L immobilite doit durer environ

quarante jours, puis le chirurgien commence a imprimer des mouvemcnts me-

tbodiques et enfm il ne permet la marcbe qu avec les plus grandes precautions.
En ne suivant pas ces regies, on s exposerait a des mecomptes du genre de ceux

arrives a Hargrave, qui cut a deplorrr deux recidives dansle cours du meme trai-

tement, et a Brucb, qui vit le meme accident survenir le vingt et unieme jour.

B. Luxation en dedans. Plus rare encore que la luxation precedente, la

luxation en dedans peut etre incomplete ou complete.

fitiologie. Elle est analogue a celle de ia luxation en deliors : un cboc direct

poussant le tibia en dedans, ou une cause indirecte tendiint a plier le genou
lateralement. En meme temps que le tibia se porte en dedans, il subit quelque-
tois un mouvement de rotation sur son axe qui porte sa surface articulaire

obliquement en dedans et en avant. C er,t a cette variele que Malgaigne donne

le nom d antero-laterale.

Anatomic pathologique. II existe a cet egard une grande penurie de fails.

Une seule autopsie, celle de A. Cooper, faite apres amputation de la jambe, est

citee dans les auteurs ; elle est relative a une luxation incomplete. La dissection

montra une large dechirure du vaste externc, immediatement au-dessus de son

insertion a la rolule; la capsule et les jumeaux dechires enarriere; les ligaments
lateraux et croises etaient intacts. La rotule avait suivi le femur en deliors, en

s ecartant de la tuberosite du tibia.

Symptomes. Les symptomes caracteristiques de la luxation incomplete sont la

saillie du condyle interne du tibia en dedans pendant que le condyle externe du

femur fait saillie en dehors; ces saillies sont plus ou moins prononcees suivant

le degre de deplacement. La situation de la jambe est des plus variables. Cos-

tallat, dit Malgaigne, a vu la jambe inclinee en dehors, faisant avec la cuisse un

angle rentrant tel que le pied droit s ecartait de trois a quatre pouces du gauche;
le pied etait eu meme temps tourne en dedans, et Ton eprouvait une forte resis

tance lorsqu on voulait flechir la jambe. Le sujet d A. Key avait bien aussi le

tibia tourne en dedans, mais la jambe, flechie presque a angle droit, faisait avec

la cuisse un angle saillant en dehors, et etait ramenee en dedans a ce point que
sa face interne regardait en haut, et que la plante du pied faisait face a 1 autre

jambe.
On pent aussi observer a titre exceptionnel un deplacement en dedans et en

avant tout a la fois (Luxation antero-laterale de Malgaigne). On peut citer comme

type de cette variete le fait suivant emprunte a la pratique de Gerdy.

M. Gerdy avait affaire a un deplacement plus considerable. Le tibia etait

projete en dedans au point que le doigt, en deprimant la peau, parcourait sa

cavite articulaire interne et arrivait jusqu a son epine superieure. La tuberosite

externe, en rapport avec la gorge qui separe les condyles, etait recouverte par
ie ligament rotulien et la rotule elle-meme, couchee obliquement sur la cavite
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articulaire correspondante. Le condyle femoral interne, plus recule en arriere

que 1 externe, tendait violemment les muscles du jarret. La jambe etait rac-

courcie d un demi-pouce, tres-legerement flechie, immobile sur la cuisse; enfin

1 artere poplitee etait comprimee a tel point que ses battements n etaient plus

perceptibles au jarret.

Malgaigne a aussi observe une luxation en avant et en dedans compliqueo de

fracture de 1 extremite articulaire du tibia. Tout mouvement volootaire etait

impossible; on pouvait toutefois etendre la jambe, la flechir en arriere a angle
droit et en debors a angle obtus. Alors se produisait de la crepitation; une ar-

tlirite purulente survint et le blesse succomba a 1 infection purulente.

Quant a la luxation complete, elle n est connue que par deux faits observe s

I mi par Miller et Hoffmann, 1 autre par Galli. Dans le premier, le femur com-

pletement separe du tibia etait projete en dehors et en bas ; son condyle externe

sortait a travers les teguments dechires dans une etendue d environ trois pouces.
Cette dechirure laissait a nu 1 artere poplitee, qui etait cependant demeuree

intacte. Cette horrible blessure guerit en quatre mois.

Dans le deuxieme fait, 1 extremite inferieure du femur etait passee presque
tout entiere au travers des teguments du cote externe ; la guerison eut lieu

egalement apres une reduction qui se fit sans difficulte.

Diagnostic. 11 presente des caracteres si evidents que toute confusion semble

impossible.

Pro)tostic. La reduction est generalement facile et les suites ne semblent pas-

avoir une grande gravite. Qnand la reduction a ete faite, la guerison est en gene
ral assez rapide ; cependant il est difficile d admettre la guerison absolue en trois

semaines ou un mois ; si Ton se rappelle le temps necessaire a la guerison

absolue, c est-a-dire a la reprise totale des fonctions apres un simple diastasis,

on n acceptera une telle assertion qu avec les plus grandes reserves.

Dans les observations de Gostallat et de Key, le membre n avait pas encore

recouvre toute sa force plusieurs mois apres 1 accident. Dans une observation de

Cooper, dix-huit mois apres 1 accident il existait un mouvement de lateralite

anormale qui probablement aura persiste toute la vie.

II est a remarquer que dans cette variete de luxation les sujets sont tout par-
ticulierement exposes aux recidives. Get accident est surtout a redouter apres la

luxation complete. Ainsi le blesse de Galli, deux ans apres la luxation, pouvait

monter a cheval; mais le genou etait expose a s enflammer et eprouvait de

frequents deplacements auxquels il fallait s opposer a 1 aide d un appareil meca-

nique que le blesse portait encore trois ans plus tard.

Traitement. La premiere indication a remplir est la reduction qui s opere

par extension directe et pression des extremites articulaires en sens inverse.

Generalement la pression des mains du chirurgien suffit a obtenir la coaptation;

cependant Costallat ne put reussir ainsi; il dut appuyer son genou sur 1 extremite

inferieure du femur pour la repousser en dedans, tandis que les deux mains

appuyees sur 1 extremite superieure du tibia la ramenaient en dehors. Ces ma
noeuvres doivent etre faites le membre etant au prealable ramene a 1 extension.

Cooper ayant voulu les faire, le membre etant flecbi, dut employer plusieurs

aides et soutenir la traction plus d une demi-heure. C est sans doute a ces vio

lences qu il convient d attribuer 1 exces d inflammation qui se produisit ulterieu-

rement. Quand la luxation est en meme temps en dedans et en avant (luxation

antero-laterale de Malgaigne), la reduction s opere suivant les memes regies,
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mais elle est plus difficile a obtenir. G est ainsi que Gerdy fut oblige d em-

ployer trois aides pour faire la traction; que Malgaigne, ne pouvant faire la

coaptation, meme en se servant du genou, a 1 exemple de Costallat, dut fournir

au femur un point d appui plus solide, c esl-a-dire un billot de bois garni de

linge.

C. Luxation par rotation du tibia. La rotation du tibia peut avoir lieu soil

en dehors, le cote externe de cet os regardant en arriere, soit en dedans, le cote

externe regardant alors en avant.

La rotation du tibia n est pas rare a litre de complication d autres varieles de

luxations. Dans la luxation en avant et en dedans que nous venons de decrire,

il existe evidemment un certain degre de rotation du tibia.

Malgaigne cite quelques exemples de luxation du tibia par rotation en dedans

ayant compliqne soit line luxation en arriere, soit une luxation en dehors et en

arriere.

La luxation par rotation franchement en dehors n est connue que par une

observation complete prise par MM. Dubreuil et Martelliere dans le service de

Malgaigne.

C etail une femme de cinquante et un ans, qui avail ete frappee a la partie

moyenne et posterieure de la jambe par une echelle poussee horizontalement;

elle avail ete renversee du coup, puis, sa jambe engagee entre deux echelons,

elle avail ete entrainee ainsi 1 espace de plusicurs pas. La jambe, completement

etendue, etait tournee en dehors, el le pied appuyait sur le lit par son bord

externe ; le tibia avait subi un mouvement de rolalion sur place qui avail porte

sa luberosite interne en avant, au-dessous de la Irochlee femorale, sa tuberosite

externe en arriere, dans 1 echancrure intercondylienne, el la tete du perone, qui

J avait suivi, faisait une saillie en dos d ane a la place du creux poplite . Enfin la

tuberosite anterieure, devenue exlerne, avait entraine avec elle la rotule, qui

s etail luxee complelemenl en dehors. Les deux condyles femoraux fcisaient

saillie en dedans et en dehors, avec une depression au-dessous. Malgre la com-

plicalion d une fracture du tibia et du perone, la luxation ful rednile deux heures

apres 1 accidenl parun seul aide qui, embrassanl des deux mains la parlie supe-

rieure de la jambe, exerca d abord une traction legere, puis opera un mouvement

de rotation de dehors en dedans. Mais la fracture retint la malade au lit quatre

mois el demi ; alors le genou etail roide, douloureux, incapable de supporter le

poids du corps, el, dix-neuf mois apres 1 accidenl, il n elail pas sensiblement

ameliore.

II esl a remarquer que dans loutes les observalions publiees qui onl quelque

analogic avec celle de Dubreuil el Martelliere, la rotule etait fixee a plat, par sa

face articulaire, contre la face externe du condyle externe.

La luxalion par rolalion inlerue n a d autre hisloire que celle de 1 observalion

assez obscure de Paris el de 1 observalion plus obscure encore publiee par Mal

gaigne. En effel, dans 1 observalion de Paris la forme de la luxalion n esl accu-

see que par ces mois : Le condyle inlerne du libia avail glisse derriere le

condyle correspondant du femur. Le membre etait raccourci de 5 a 9 centimetres,

el la jambe decrivait avec la cuisse un arc de cercle.

Un certain degre de rolalion du tibia est evident ici, mais il semble qu il

s agit la d une complication de luxation en arriere bien plulol que d une luxalion

vraimenl par rolalion.

L observalion de Malgaigne n esl pas non plus une luxation franchement par
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rotation en dedans ; du reste les caracteres de la lesion n ont ete observes que

cinq a six ans apres 1 accident.

La reduction de ces luxations semble ne pas devoir presenter de grandes dif-

ficultes.

4 LUXATION DES CARTILAGES SEMI-LUNAIRES. On a beaucoup discute sur cette

lesion etudiee aussi sous le nom de derangement interieur de 1 articulation du

genou par Key, sous le nom de luxation du femur sur les cartilages semi-lu-

naires par Cooper, et sous le nom de luxation du fibro-cartilage interarticulaire

par Velpeau.
Kn compulsant les observations fournies a ce sujet, il semble qu elles com-

prennent, sous une meme denomination, deux lesions bien differentes : 1 une, dans

laquelle les cartilages semi-lunaires, chasses entre les condyles du femur et les

condyles du tibia, en quelque sorte comme un noyau de cerise presse entre

1 extremite de deux doigts, subiraient un deplacement plus on moins complet,

duquel il resulterait que femur et tibia, tout en n ayant subi aucun dcplacement,
se rencontreraient dans une etendue plus ou moins considerable sans 1 interme-

diaire des cartilages ; 1 autre, dans laquelle, outre le deplacement des cartilages,

il y aurait derangement plus ou moins considerable des rapports du tibia et du

lemur, c est-a-dire luxation incomplete de la jambe.
Au premier ordre de fails appartiendraient les observations de Bassius, de

Malgaigne, de Dequevauvillor, de Bromefild, etc. Dans les observations de Bassius

et de Malgaigne, le cartilage deplacefait une saillie appreciable : en effet, Bassius

trouve le cartilage tres-saillant en dehors et triple de volume ; sous lapression,

il rentrait en place avec une certaine crepitation ; la pression enlevee, il se repor-

tait en dehors avec le meme bruit. Dans 1 observation de Malgaigne on signale

une saillie a la partie interne semblant appaitenir au cartilage semi-lunaire.

Dans d autres observations citees comme des exemples de luxation des carti

lages, on ne sent a 1 exterieur aucune saillie, aucun deplacement appreciable :

telle est la premiere observation de Bonnet.

Un liomme tres-vigoureux, age de quarante-cinq ans, se fit une entorse du

genou dans un mouvement de rotation de la jambe en dehors. Je le vis deux

jours apres cet accident ; on ne pouvait reconnallre dans le genou aucun deran

gement physique; il y avait seulement un pen d epanchement de liquide dans la

cavite synoviale. Le malade ne pouvait marcher qu avec une peine extreme, il

souffrait beaucoup et ne pouvait etendre que tres-incompletement la jambe sur

la cuisse. Cette disproportion entre la gene des mouvements, qui etait portee

tres-loin, et l inflammation, qui etait peu intense, me fit penser qu il y avait

peut-etre luxation des cartilages semi-lunaires. Je fis alors flcclu r le genou aussi

fortement que possible ; cette flexion fut douloureuse. Apres 1 avoir effectuee

une premiere fois, j
etendis la jambe et je flechis de nouveau. Cette manoeuvre

fut suivie d un soulagement immediat ; le malade put marcher avec moins de

peine et etendre completemeut la jambe sur la cuisse. L inflammation se dissipa

avec rapidite.

II est a remarquer qu aucune autopsie n a jamais constate la realite de ce

deplacement, si Ton excepte le fait de Beid, qui a trouve sur un cadavre le carti

lage semi-lunaire externe arrache en partie du tibia, dechire dans sa moitie

anteYieure et deplace en dedans et en arriere ; ce cartilage paraissait aplati et

elargi, en sorte que son deplacement devait etre d une certaine ancienncte. On

n avait aucun renseignement sur 1 etat du sujet avant la mort.
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Dans ses experiences sur le cadavre, Bonnet a obtenu par 1 extension forcee

les lesions des cartilages seini-lunaires que nous avons rappelees en etudiau

1 entorse ; mais ces lesions n ont rien de commun avec la luxation telle que
1 entendent les auteurs, luxation qui precisement n a ete observee que dans des

mouvements sans grande violence.

Le second ordre de fails, celui dans lequel il y a emplacement simultane de

cartilages semi-lunaires et des extremites articulaires, est demontre possible par
une experience cadaverique de Bonnet.

L experience fut faite, dit Bonnet, sur un homrae adulte, mort d une mala-

die chronique, et dont les articulations presentaient une laxite assez grande. Le

sujet etant etendu horizontalement sur sa faceanterieure et la janibe etant flechie

a angle droit sur la cuisse, je portai brusquement le pied dans la rotation en

dehors. X la suite de ce mouvement force pour la production duquel jen avnis

employe que la force des mains, j eprouvai la sensation d un soubresaut parti-

culier. Puis le pied demeura tourne en dehors, et la jambe flechie sur la cuisse

de 45 degres environ. A la partie anterieure et interne du genou, on sent une

saillie formee par le condyle interne du tibia, saillie qui depasse en avant le

condyle interne du femur; la tete dn perone est portee en arriere et en dedans.

La rotation de la janibe, mesurce par la deviation du pied, atteint presque un

quart de cercle. En etendant avec un leger effort la jambe sur la cuisse, on

eprouve de nouveau la sensation d un soubresaut, et les rapports normaux des

surfaces articulaires se retablissent. La dissection du genou ne montre pas de

dechirure appreciable des ligaments ni des muscles. J enlevai alors la rotule et,

reproduisant le mouvement force de torsion en dehors, j
examinai ce qui se

passait dans I interieur de la jointure. Je vis que le soubresaut etait produit par
le passage du condyle interne du femur derriere le cartilage semi-lnnaire, qui se

trouvait ainsi refoule en avant sur la cavite glenoide interne du tibia, sans qu il

y eut cependant rupture de la capsule articulaire. Du cote externe, le condyle
femoral n avait pas eprouve de deplacement important ;

bien qu il fut porte un

pen en avant de la partie moyenne de la cavite glenoide, il etait toujours entoure

du cartilage semi-lunaire externe. En etendant la jambe avec un peu d effort,

je reduisis encore facilemcnt cette espece de luxation que je reproduisis plu-

sieurs fois afin d en bien etuclier le mecanisme.

Des faits analogues a celui de Bonnet ont ete observes plusieurs fois sur le

vivant. Us ne constituent pas a proprement parler une luxation du cartilage

semi-lunaire, mais bien plutotune luxation incomplete de la jambe par rotation,

puisque la jambe reste fixee dans la rotation en dehors, puisque le condyle du

tibia fait en avant une saillie prononcee sur le condyle du femur.

La possibilite du second ordre de faits ainsi interprete ne saurait etre con-

testee, tandis que celle du premier ordre a paru peu probable a la plupart des

auteurs modernes ; anatomiquement elle semble a peu pres impossible, car les

cartilages semi-lunaires ont des adherences si intimes avec le tibia, la capsule

fibreuse du genou, les ligaments lateraux et les ligaments croises, que leur

deplacement ne semble pas pouvoir s effectuer sans de larges dechirures, c est-

a-dire sans une violence extreme dont on ne retrouve aucune trace dans les

observations. 11 faudrait, pour comprendre un tel deplacement, admettre un.

allongernent et un affaiblissement considerables de toutes les parties fibreuses

qui entrent dans la composition de [ articulation du genou.

Panas (Diclionnaire de medecine pratique) fait remarquer que toutes les



616 GENOU (PATHOLOCIE).

observations qui relatent des fails de luxation des cartilages semi-lunaires

appartiennent a une epoque ou 1 on ne connaissait ni les corps flottants articn-

laires, ni 1 arthrite seche ou deformante, et qu il est probable qu elles ne sont

que des exemples mal interpretes de ces lesions. Telle etait deja 1 opinion de

Velpeau; telle est aussi TopiniondeMalgaigne, qui fait observer que meme dans

les fails comme ceux de Bassius ct de Dequevauviller ou Ton a observe une

saillie anormale cette saillie preexistait aux accidents. De fait, dans le cas qui
lui est personnel, la saillie anormale existait an raembre sain a un degre moins

protionce, il est vrai.

L observation de Gimelle etablit que la confusion avec un corps etranger est

t res-facile. En effet, ce chirurgien declara a FAcademie de medecine, apropos
d uue observation de luxation des cartilages presentee par Londe, avoir vu un

fait semblable a celui de cet auteur, avec brusques recidives; plus tarcl tin exa-

men attentif fit reconnaitre qu il s agissait non d une luxation, rnais d un corps

etranger dont Larrey fit 1 extraction.

Cependant Lannelongue et Le Fort ont presente a la Societe de chirurgie en

187 J des faits dans lesquels il semble que Ton ne puisse invoquer d autres

lesions qu une subluxation des cartilages semi-lunaires.

Dans le fait de Lannelongue il s agit d une jeune fille de onze ans entree a

I hopital Sainte-Eugenie le 1 i juin 187 J; elle est grande, d une bonne sante habi-

tuelle, ni rhumatisante, ni arthritique; dix mois avant son entree, en se pro-
menant avec sa mere, sans cause appreciable (ni chute, ni mouvement brusque)
elle eut subitement le sentiment d un craquement dans son genou. Ce craque-
ment se reproduisit en outre a cbaque mouvement de flexion de la jambe sur la

cuisse, mais sans etre accompagne de gene ou de douleur; deux mois plus tard,

la marche devint genee, mais les douleurs ne se manifesterent qu au bout de

huit mois. Ges douleurs vives, surtout quand 1 enfant fait passer sa jambe de

la flexion a 1 extension, rendent la marcbe a peu pres impossible.
L examen du membre donne les resultats suivants : au repos, le genou ne

presente absolument rien d anormal ni a la vue, ni au toucher ; les pressions

sont absolument indolores, il n existe aucun mouvement de lateralite. Si Ton

flechit graduellement la jambe etendue
,
on percoit , apres avoir parcouru

W

JO degres environ, un bruit de craquement sensible a 1 oreille, et en meme temps
la sensation d un ressaut appreciable a la main. Si ensuite on ramene graduel

lement le membre dans 1 extension, a peine a-t-on depasse d une vingtaine de

degres Tangle droit que 1 on percoit un nouveau bruit plus fort que le premier
avec ressaut energique et on arrive a 1 extension complete sans grande difficulte.

A 1 oreille et au toucher, on reconnait facilement que les bruits et les ressauts se

passent entre le condyle externe du genou et la cavite glenolde du tibia. A la

vue, on constate entre les condyles un deplacement particulier qui semble bien

appartenir au cartilage semi-lunaire.

En conduisant la jambe dans la flexion au moment ou se produit le premier

ressaut, on voit dans le creux place en dehors du ligament rotulien correspon-
dant a 1 interligne articulaire, on voit, dit Lannelongue, la peau brusquement
soulevee comme par une pulsation d une assez grosse artere. Ce soulevement se

fait suivant une ligne transversale qui se perd en arriere; il est plus fort en

avant et en dehors qu en dehors et en arriere. Si on met le doigt sur le point
dc la peau qui va etre souleve, on percoit au moment du soulevement une

sensation brusque et vibrante comme celle d une lame elastique.
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La peau reste ainsi legerement soulevee jusqu au moment ou, le membre
ramene dans I extension, le bruil de ressaut qui se produit alors indique que la

lame est renlree a sa place, [/experience que mes collegues font en ce moment
st toujours identique a elle-meme. Ces phenomenes se passent entre le conclylc

externe et la tuberosite externe du tibia, tout est normal en dedans.

Lannelongne fait remarquer qu il n existe ici aucun symptome d arthrite

deformante et qu il ne peut etre question d un corps etranger, celui-ci ne pou-
vant elfectuer un deplacement regulier et toujours identique a lui-meme. 11 ne

peut expliquer ces faits que par une subluxation des cartilages semi-lunaires,

subluxation apparaissant pendant la flexion et se reduisant pendant I extension ;

c est la reduction qui s accompagne de douleurs.

A la seauce suivunte, 2 juillet 1879, Le Fort fit connaitre a la Societe deux

nouveaux faits attribues a la subluxation des cartilages scmi-lunaires, 1 un observe

sur un tapissier, 1 autre observe sur lui-meme; la premiere observation ne pre-
sente pas de caracteres assez tranches pour que Ton en puisse tirer parti ; la

seconde, au contraire, observee sur Le Fort lui-meme, presente le plus grand
interet.

La cause premiere de 1 accident, dit Le Fort, estpeu poetique. Ceux d entre

nous qui aiment la chasse ou la campagne savent qu il est des moments ou Ton

aime a s isoler dans cette attitude qu on appelle coin de bois. Or, a 1 Kcole

pratique de la Faculte de medecine, par un oubli complet des donneesde riiygi^nr,

on pourrait meme dire des plus vulgaires convenances, cette attitude en cas de

necessites urgentes, est imposee aux professeurs aussi bien qu aux eleves. Or, il

y
a trois ans, me trouvant ainsi la jambe fortement flechie sur la cuisse, je sentis

que quelque chose se deplarait a la parlie externe du genou droit; lorsquejeme
relfvai, le genou restait flecbi et je ne le redressai que par un assez violent

effort musculaire accompagn d une vive douleur et d un craquement tres-fort,

comme si quelque chose de deplace se remettait en place. Une fois la jambe
redressee et le craquement effectue, toute douleur disparaissait et les mouve-

ments redevenaient libres. J eus pendant plusieurs mois 1 occasion d etudier ces

phenomenes toujours identiques, car ils se reproduisaient toutes les fois que je

flechissais fortement le genou, soil pour ramasser quelque chose, soil en m age-

nouillant pour pratiquer une operation ou 1 examen d un malade.

J avais dans ces cas la sensation tres-nette du moment ou, sans secoussc, sans

craquement, quelque chose se deplacait, et toujours le redressemcnt volontaire

de la jambe amenaitle craqnement de retour et la disparition de la douleur. Je

ne fis aucun traitement, mais je finis par m abstenir de toute flexion forcee du

genou droit. Je me croyais a 1 abri de ce petit accident, lorsque 1 annee derniere,

au moment des concours d agregation, le meme phenomene se reproduisit,

mais cette fois le cartilage, au lieu de se porter en avant, se porta en arriere ;

j eprouvai pour redresser la jambe une douleur atroce qui persista pendant plus
de huit jours, quoique avec moins de violence; je ne pouvais marcher, meme
dans 1 appartement, qu avec une canne, et si 1 accident ne s est pas reproduit,

c est que j
evite la flexion forcee, surtout accompagnee d un effort musculaire,

car j ai la sensation que, si je pliais en ce moment fortement le genou, je depla-

cerais de nouveau mon cartilage semi-lunaire.

Malgaigne rapporte plusieurs cas assez analogues, entre autres un fait ega-
lement observe par M. Londe sur lui-meme. 11 ne saurait etre question dans

ces cas d un corps Stranger ,
1 identite constante des accidents ne permet pas
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d invoquer cette cause. Dans plusieurs cas assez semblables, les malades conser-

verent une flexion permaneiile du genou. J ai tout lieu de croire que cetle termi-

naison facheuse doit etre attribuee a ce fait que le malade n a pas ose redresser

le genou, puisque ce redressement devaitlui occasionner et lui oceasionnait de la

douleur, et que plus tard ce redressement a ete difficile ou impossible, soil

parce qu il y avail retraction des muscles flechisseurs de la jambe sur la cuisse,

soit parce que le cartilage non reduits etait trouvefixe, par quelques adherences

dues a 1 inflammation, dans la position anormale. Redresser de force la jambe,

eviter ensuite la flexion forcee du genou, me parait etre la conduite a conseiller.

Les observations de Lamielongue et de Le Fort reunissenl bien les caracteres

rationnels que Ton pourrait attribuer a la luxation des cartilages semi-lunaires ;

cependant elles ne suffisent pas encore pour etablir 1 existence de cette lesion.

Plusieurs des membres de la Societe de chirurgie ont attribue ces phenomenes
a d autres causes qu a une luxation : c est ainsi que pour Duplay le phenomena
observe par Lamielongue apparliendrait non a la subluxation des cartilages semi-

lunaires proprement dits, mais a la subluxntion du tibia.

Despres, qui a observe des fails analogues a ceux presentes par Lamielongue
et Le Fort, les attribue a un placement de la synoviale dans un faux mouvemenl,

[tincement dont nous avouons ne comprendre ni le mecanisme, ni la possibilile.

Verneuil, qui lui aussi a observe un fait analogue aux precedents, a allribue les

phenomenes a une synovite.

II est bien difficile, clit Verneuil, de discourir fructueusement sur une ques
tion dont 1 anatomie pathologique n est pas faite. Je me rappelle avoir traite un

malade tres-maigre, a peau fine, rhez lequel on pouvait voir tout ce qui se pas-

sait dans son genou. Or, dans les mouvements de flexions energiques, on assis-

tait au developpement d une petite saillie formee par la grande circonference du

fibro-cartilage externe. On reproduisait cette saillie un grand nombre de Ibis ;

et, d autre part, au toucher, on sentait une crepitation manifesto, enfin 1 arti

culation etait douloureuse en tout temps; je crois que dans mon fait on ne

peut pas trouver une luxation du fibro-cartilage, car la mobilite de ce cartilage

est une chose normale : il faut done y ajouter un element nouveau que je crois

etre une synovite.

Verneuil croit d autant plus a 1 existence d une synovite qu il a observe plu

sieurs fails analogues et toujours chez des rhumatisants. Forget appuye 1 opinion

de Verneuil par une observation faite sur lui-meme.

Quoi qu il en soit de 1 existence de la luxation du cartilage semi-lunaire, les

symptomes suivants lui sont attribues par les anteurs.

L accident succede ordinairement a une relation de la jambe exercee sans

grande violence ; c est ainsi que dans 1 observation de Key 1 accident se produisit

pendant que le malade se retournait dans son lit; une douleur subite survieni

aussitol; le malade se trouve dans Timpossibilite d etendre volontairemenl la

jambe qui est ordinairement dans un leger degre de flexion ; d autres fois, la

jambe reste dans 1 extension, mais ne peut etre flechie volontairement.

En cxaminanl les jointures, le chirurgien ne constale aucune deformation ;

parfois la reduction s opere instantanement par un leger degre de flexion,

comme cela est arrive dans le cas de Key, et les blesses se meltent immediate-

ment a marcher comme si rien n etait arrive ; d autres fois il survient du gon-

flemenl el de 1 epanchemenl articulaire qui ne disparaissent que fort lenlement.

La recidive de ces accidents est frequente; elle peut meme survenir a chaque
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mouvement, ainsi qu on le voit dans les observations de Lannelongue et de

Le Fort.

En pesant avec soin les symptomes que nous vcnons de resumer, on voit

qu ils peuvent aussi bien se rapporter a des corps etrangers contenus dans

1 articulation, ou a 1 entorse du genou, qu a un derangement des cartilages.

Quoi qu il en soil, si 1 on soupconne une luxation des cartilages interarticu-

laires, il convient de flechir la jambe, puis de 1 etendre rapidement en lui

imprimant un mouvement de rotation.

Pour prevenir d imminentes recidives, le malade devra porter une genouillere.
Ces moyens ne sauraient evidemment suffire dans les ens comme celui de

Lannelongue ou la lesion reparait a chaque mouvement. Lannelongue a place le

memhre de sa petite malade dans un appareil assurant une extension complete,
ma is perraettant la marche, dans 1 espoir de rendre plus fixes les rapports du

fibro-cartilage avec le tibia. Au bout d une douzaine de jours duplication de

cet appareil, Lannelongue a observe une amelioration notable. En el fet, dit-il,

j
ai pu flechir la jambe sur la cuisse plusieurs fois sans voir se reproduire la

subluxation du fibro-cartilage externe, sans bruit particulier, par consequent.
Mais il est arrive que dans un mouvement de flexion un pen brusque la sub-

luxation s e^t reproduite non plus au debut de la flexion comme auparavant,
mais tout a fait a la fin apres avoir depasse Tangle droit. J ai alors cesse toute

experience et fait replacer le membre dans un nouvel appareil. Cette remarque
vient done confirmer encore le diagnostic et nous assure selon toutes les proba-
bilites une guerison plus prompte que je ne 1 avais pense. Ne pourrait-on pas
dire tout aussi bien que 1 immobilite de la jointure a ameliore la synovite?

II est
;
en effet, a remarquer que Yemeni!, qui admet cette derniere hypothese,

a obtenu d excellents resultats en immobilisant le genou dans un appareil perce
d une fenetre permettant defaire une revulsion legere sur J articulation.

5 LUXATIONS PATHOLOGIQUES. Les luxations puthologiques nesonlpas rares au

genou a la suite d hydarthroses aigues ou chroniques, d arlhrites suppurees et

de diverses maladies osseuses, parmi lesquelles la carie, la necrose et la tumeur

blanche tiennent le premier rang. On a meme cite des frits de luxation deter-

minee par 1 anevrysme de 1 artere poplitee. Les formes les plus habituelles des

luxations pathologiques du genou sont exposees dans cct article a propos des

tumeurs blanches.

Nous n insisterons pas davantage sur cette question elucidee d ailleurs dans

diverses parties de ce Dictionnaire.

6 LUXATIONS CONGENITALES DU GENOU. - - Les causes generales des luxations

congenitales sont etudiees a 1 article LUXATION (t. Ill, 2 e
ser., p. 541).

Les luxations congenitales du genou sont extremement rares; elles peuvent
avoir lieu en arriere, en dehors, en dedans et en avant. La luxation en arriere

n est connue que par une observation assez incomplete de Chaussier dans laquelle

il est dit que les deux genoux etaient luxes en arriere, c est-a-dire que 1 ex-

tremite du tibia se trouvait contre la face poplitee du femur. Bouvier, Robert et

Guerin ont cite des faits de subluxations laterales, mais Interpretation de ces

fails est contestee par Malgaigne.

La luxation en dedans a ete constatee par Bouvier et par Robert. Dans ce

dernier fait, le condyle interne du femur etait porte en arriere ou il remplissait

le creux du jarret, en sorte que le condyle externe seul paraissait en rapport

avec le tibia. En consequence, le femur presentait une forte rotation en dedans,
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lajambe une isolation legere en dehors; la rotule, petite, immobile et comme
soudee, etait a dcmi luxee en dedans. La jambe se flechissait a peine ; au con-

traire, on pouvait lui communiquer des mouvements lateraux etendus.

La luxation en avant est beaucoup plus frequente : aux faits (cites par Mal-

gaigne) de Bard, de Chatelain, de Kluberg, de Cruveilhier, de Bouvier, de J.

Guerin, Gueniot a ajoute tout recemment (Bulletins de la Societe de chirurgie,

seance du 7 juillet 1880) irois nouvelles observations, deux personnelles et une

tiree de la pratique du docteur Motte de Dinant.

Dans trois de ces observations, la luxation s est produite chezun foetus mons-

trueux (J. Guerin), chez un fetus atteint de nombreux vices de conformation

(Cruveilhier et Bouvier). Dans le fait de J. Guerin et de Bouvier, il s agit aussi

d un foetus monstrueux d environ six mois, presentant de nombreuses difformites.

Dans le fait de Cruveilhier, le foetus etait a terme, mais affecte, outre la luxa

tion du genou, de mains et de pieds-bots, d une luxation congenitale du femur

et d une conformation vicieuse du rectum qui s ouvrait dans la vessie.

Dans les six observations de Bard, de Chatelain, de Kluberg, de Gueniot et de

Motte, la luxation au contraire constitue 1 unique lesion et elle se manifeste chez

des enfants Men vivants, bien constitues, accouches a terme et sans aucune

violence; un seul dc ces enfants (2 observation de Gueniot) a ete extrait au

forceps, mais Tusage de cet instrument, en etudiant 1 observation, n a eu cer-

tainement aucune influence sur la production de la luxation.

Les symplomes de cette lesion sont indiques dans les termes suivants par
Gueniot : le membre est le siege d une deformation considerable caracterisee

par la flexion de hi jambe sur la cuisse dans un sens oppose a la flexion natu-

relle, c est-a-dire dans le sens de 1 extension. La face anterieure de la jambe

correspond a la face anterieure de la cuisse, et la rotule represente le sommet

de Tangle rentrant forme par les deux segments du membre
; le creux du jarret

n existe plus et il est remplace par une saillie osseuse. Dans les observations de

Gueniot, si pour rendre visible le sommet de Tangle rentrant on ecartait la

jambe de la face anterieure de la cuisse, on apercevait dans la region rotulienne

plusieurs plis transversaux et profonds ; ce dernier de tail est fort important, car

il etablit que la luxation n est pas recente et n est pas par consequent le fait

d un accident survenu pendant Taccouchement.

Au premier abord, une telle lesion parait effrayante ; cependant le pronostic

est des plus favorables ; en effet, pas un leger effort, Gueniot (premiere observation)

a pu rendre au membre ses rapports normaux. La reduction operee, il a sufii

de serrer le maillot en accolant les deux membres inferieurs tres-etroitement

Tun a Tautre.

A Taide de cette simple precaution, la tendance aux recidives disparut tres-

rapidement, si bien que seize jours apres la naissance la guerison pouvait etre

consideree comme une fait accompli. Loin d etre atrophie, le membre luxe sem-

blait d un volume un peu superieur a celui de son congenere, et les divers

mouvements de la jambe paraissaient presque aussi libres que ceux du cote

oppose. La permanence de la guerison a ete constitee un an apres la naissance.

La consequence a ete tout aussi heureuse dans la 2 C
observation de Gueniot

et dans les observations de Chatelain, de Bard, de Kluberg et de Motte. Dans

presque toutes ces observations, on signale un leger gonflement du genou succe-

dant aux manoeuvres de la reduction, mais disparaissant rapidement sous Tin-

fluence de Timmobilite et de quelques applications emollienles.
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II est difficile d assigner une cause reelle a une pareille luxation qui, par ses

symptomes, par la facilite de la reduction et surtout par le retablissement con

stant de rintegrite des fonctions, se rapproche bien plus des luxations trauma-

tiquesque
des luxations pathologiques.

Chatelain attribue la luxation a une chute grave faite par la mere a la fin du

septieme
mois de la grossesse ; Kluberg accuse une cause analogue, le choc du

bas-ventre contre un lit, deux mois avant 1 accouchement. Motte pense que la

luxation, dans le fait constate par lui, a du s effectuer sous 1 influence de pres-

sions exterieures repetees, la femme dont il parle ayant eu 1 hubitude d appuyer

contre son ventre une enorme marmite.

Gueniot ne pense pas que des violences exterieures soient capables de pro-

duire des luxations, et il fonde cette opinion sur des experiences cadaveriques.

Sur trois enfants, morts au quinzieme jour de leur naissance et dont le

corps avait ete assoupli par un bain d eau chaude, je tentai de produire artifi-

ciellement la luxation du tibia en avant. Je procedai avec lenteur a 1 aide d une

extension progressivement forcee de la jambe, pendant que le femur se trouvait

immobilise. Chaque fois, il me fut impossible de faire glisser 1 extremite du

tibia au devant des condyles femoraux. Je ne parvins a obtenir la flexion de lu

jambe sur la face anterieure de la cuisse qu au prix d un effort plus considerable

qui separa tantot 1 epiphyse du tibia, tantot celle du femur. Une fois sur six,

la tension des teguments du jarret devint telle que ceux-ci se dechirerent large-

raent avant que 1 epiphyse du tibia se fut decollee. Une autre fois, grace a la

section prealable de ces mfemes teguments, ainsi que du ligament posterieur de

[ articulation, la luxation put se produire sans rupture osseuse.

Comme on le voit, quelque attention que j
aie prise pour effectuer, sans

dechirure de tissus, la flexion anormale de la jambe sur le devant de la cuisse,

il me fut impossible d y parvenir. Gependant cette flexion existait, sans aucune

de ces lesions, dans les differents exemples que j
ai rapporces.

Cependant ce chirurgien accepte, avec Malgaigne, que les traumatismes

survenus pendant la grossesse puissent devenir des causes occasionnelles en

provoquant chez le foetus des mouvements desordonnes. Ces mouvements desor-

donnes pourraient determiner une contraction violente du muscle triceps, con

traction porlant la jambe dans 1 cxtension forcee ;
alors 1 uterus reagissant sur

le membre maintiendrait ou exagererait son attitude vicieuse pendant que la

contraction repetee des extenseurs effectuerait peu a pen la disjonction des os.

Gueniot, prenant pourexemple sa deuxieme observation dans laquelle la

jambe luxee se trouvait comme bridee par le cordon ombilical, attribue aux

tractions operees par le cordon une certaine influence etiologique.

Quoi qu il en soil, 1 essentiel pour 1 accoucheur est de savoir qu il se trouve

en presence d une lesion peu grave et facilement curable, malgre son aspect

quelque peu effrayant.

Nous ne terminerons pas 1 etude de cette question sans faire remarquer avec

Lannelongue et Gueniot lui-meme qu il ne s agit pas ici d une luxation en avant,

exactement semblable a la luxation traumatique de 1 adulte. Eu effet, dans une

luxation en avant proprement dite, 1 extremite superieure du tibia, quittant

completement les surfaces articulaires du femur, vient se placer en avant de

ces surfaces. Ici il n en est pas ainsi : le tibia bascule au niveau de 1 articulation

du genou, de maniere que la pointe du pied vienne se placer dans le
pli de

1 aine ; la surface articulaire du tibia regarde successivement en arriere, puis en
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has, sans qu il y ait luxation proprement dite : aussi Lannelongue propose de

donner a ce deplacement le nom plus exact de renversement de lajambe en avant.

VII. MALADIES DU GENOU. Nous scrons tres-bref sur cette question qui se trouve

traitee dans diverses parties de ce Dictionnaire, ou la region du genou, en raison

de son importance, en raison surtout de la frequence des lesions morbides dont

elle peut etre le siege, a ete choisie comme type (voy. ARTICULATIONS, ARTHRITE,

ANKYLOSE, BOURSES SEREUSEsetsiMoviALEs, HYGROMA, HVDARTHROSE, BLENNORRHAGIE,

CORPS ETRANGEUS, etc.).

Nous nous bornerons a appeler 1 attention sur quelques details qui n ont pu

trouver place dans ces articles, soit en raison de leur nouveaute, soil en raison

de leur application plus speciale a la region du genou.

1
u ARTHRITE et HYDARTHROSE. L articulation du genou est de toutes les articula

tions de 1 organisme celle qui est le plus souvent atteinte d arthrite et d hydar-

throse de cause interne soit a 1 elat aigu, soit a 1 etat chronique; c est aiusi,

par exemple, que 1 arthrite blennorrhagique du genou est rencontree quatre fois

plus souvent que 1 arthrite blennorrhagique de toutes les autres articulations

reunies. Nous n entrerons pas ici dans le detail des symptomes de 1 arthrite du

genou et des epanchements qui en penvent resulter
; ce serait repeter ce qui a

etedit d une facon. si magistrale par Oilier dans les articles ARTHIUTE et ARTICULA

TION, et repeter aussi ce quo nous avons dit des symptomes des epanchements

en parlant
des contusions.

Quant aux donnees therapeutiques, nous ne pourrions que redire ce qui a ete

ecrit par Oilier dans ces memes articles et dans 1 article HYDARTHROSE. Nous in-

sisterons seulement sur les deux phenomenes suivants, frequents et prononces

surtout dans les arthrites du genou : 1 dans 1 inflammation du genou, il y a

une grande tendance a la -flexion plus ou moins prononcee, flexion qui tres-

souvent arrive a Tangle droit ; 2 a 1 etat aigu succede souvent un etat subaigu

presque indolore suivi d un etat chronique qui a la plus grande tendance a se

terminer par ankylose. Get etat d ankylose est generalement annonce par deux

symptomes precurseurs : une crepitation et une mobilite anormale pendant les

mouvemcnts, en particulier pendant les mouvements de lateralite.

Gosselin attribue le premier symptome a la destruction pai tielle des cartilages

diarthrodiaux et le second au ramollissement et a la destruction plus ou moins

complete des cartilages semi-lunaires. On comprend en effet que, si ces corps

intermediaries viennent a manquer, les deux os se rapprochent et les ligaments

perdent la tension qui est le principal obstacle a la mobilite laterale.

Les indications therapeutiques a opposer a la flexion sont evidentes et, d apres

les preceptes donnes par Bonnet, personne n hesite plus a operer le redresse-

ment, alors meme que pour obtenir ce resultat il faudrait chloroformer le

malade. Le redressement opere, il faut maintenir le membre dans cette bonne

situation au moyen d un appareil convenable, en particulier d une gouttiere

bien matelassee. Cependant il y a lieu, avant d operer le redressement, de

tenir compte des experiences de C. Reyher, de Dorpat, (in Revue de Hayem,

annee 1874, t. IV, p. 680). II resulte de ces experiences que, en cherchanta

etendre le membre alors qu il existe un epanchement et que la capsule est intacte,

on augmente la tension intra-articulaire, et que, par consequent, on s expose a

rompre la capsule. Ce chirurgien conseille done, si 1 arthrite se complique

d epanchement, de pratiqucr avant tout la ponction avec 1 aspirateur de Dieu-

lafoy. La ponction faite, le redressement opere, Reyher assure l immobilite par
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une extension moderee qui joint, dit-il, a 1 avantage d immobilisef 1 articu-

lation, celui de changer les points de contact des cartilages et de diminuer la

pression intra-articulaire. Si 1 arthrite aigue est suppuree et s accompagne de

perforation de la capsule, Beyher recourt sur-le-champ a la traction forcee

perraanente (30 livres chez 1 adulte, qnitte a diminuer au bout de 24 heures,

temps suffisant pour produire 1 allongement des ligaments) ; en agissant ainsi,

il se propose de separer les surfaces articulaires malades, d eviter 1 usure des

cartilages et des os, de permettre au bourgeonnement des abces osseux de se

faire, et de favoriser I ecoulement du pus en facilitant le drainage de 1 article.

Quant a 1 ankylose, on doit chercher a la prevenir, soil en invitant les malades

a faire des mouvements alternatifs de flexion et d extension, soil en executant

des mouvements directement par la main du chirurgien. Malheureusement ces

manoeuvres ne conduisent pas toujours au but, soit parce que les muscles ne se

contractent pas spontanement, soit parce que les mouvements provoques cau-

sent de la douleur bientot suivie de reaction inflammatoire (voy. les articles

ARTHRITE, ARTICULATIONS, HVDARTHROSE).

2 PERIARTHRITE. On s est beaucoup preoccupe de la periarthrite engeneral,

depuis le memoirc de Duplay et la lettre ecrite a ce chirurgien par Gosselin dans

les Archives yenerales de medecine (annee 1875). D une maniere generale, on

peut entendre par periarthrite toute inflammation siluee autour de 1 articulation

qui ellc-meme reste saine. En adoptant, a 1 exemple de quelques auteurs, une

definition aussi vaste, on arriverait a comprendre dans Thistoire de la periarthrite

toutes les inflammations de la peau, du tissu cellulaire, des bourses sereuses,

des os, en un mot, de toutes les parties qui environnent une articulation, depuis
le simple furoncle jusqu a 1 osteite aigue. Cette denomination doit etre reservee

aux cas ou 1 inflammation des parlies peripheriques a une articulation presente

des phenomenes de nature a permettre de la confondre avec 1 inflammation des

parties constituantes de 1 articulation.

Nous avons deja eu 1 occasion d aborder cette question a propos des contusions.

Ici nous ne nous occupons que des faits spontanes qui, mal interpreted autre-

fois, amenaient souvent le chirurgien a supposer une affection intra-articulaire

et a porter un pronostic plus serieux que ne le comportait la situation.

Parmi ces faits, les plus interessants sont ceux que Gosselin a reunis sous le

nom de periarthrite du genou chez les filles adolescentes ; 1 un des plus remar-

quables fait 1 objet de la sixieme lecon de ce professeur. II s agit d unejeuue

tille de dix-huitans qui depuis quelques jours boitait legerement a la suite d une

cause inconnue ;
elle croyait s etre cogne le genou gauche, mais n en etait pas

bien certaine ; les douleurs devinrent assez vives en huit jours pour la forcer a

s aliter. Cette jeune fille etait d une bonne constitution, ni scrofuleuse, ni syphi-

litique; en dehors des symptomes fonctionnels, le genou ne presentait aucune

alteration exterieure ;
il semblait si indemne que la premiere pensee du chirur

gien fut qu il s agissait d une douleur symptomatique d une coxalgie, mais un

examen attentif demontra que cette hypothese etait sans fondement.

Alors, exarainant le genou avec grande attention, on vit qu il etait flechi a

an^le tres-obtus et que Ton ne pouvait corriger cette flexion sans provoquer des

douleurs ;
en examinant la region posterieure, on s apergut que la flexion etait

causee par la contraction des muscles flechisseurs.

En presence de ces symptomes, on aurait diagnostique autrefois une arthrite

a son debut^ mais Gosselin constata que 1 articulation etait saine. Si Ton ne
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pouvait redresser 1 articulation sans douleur, on pouvait lui faire exercer tou.s

les autres mouvemenls sans provoquer ni la moindre douleur, ni le moindre

&amp;lt; r;u|uement. De plus, la malade indiquail corame point douloureux la region

rotulienne et la tuberosile anterieure du tibia, et une pression sur ces points

reveillait la douleur. En combinant cette pression avec quelques mouvements

de lateralite on determinait une crepitation semblable a celle qne Ton observe

dans les bourses synoviales legerement enflammees.

Gosselin pense que ces syrap tomes ne pouvaient etre attribues qu a une in

flammation subaigue, occupant les bourses synoviales anterotuliennes, le liga

ment rotulien et le perioste de 1 extremite superieure du tibia, notamment

celui de la tuberosite anterieure et peut-etre le nerf saphene interne. C est par

la que s expliquent la contracture des fleclnsseurs par action reflexe des nerfs

irrites et enflammes.

Gosselin emet 1 hypotbese assez plausible que cette singuliere affection recon-

nait pour point de depart la croissance et un certain degre de phlegmasie perios-

lique partie de la ligne epiphysaire en voie d ossification et de soudure. Cette

hypothe&amp;gt;e
est des plus vraisemblables, mais on ne saurait la demontrer. Ce

qu il importe surtout de signaler dans ces observations, c est la contracture et

la douleur qui peuvent donner le change avec une arthrite. Or, une telle confu

sion conduirait a porter un pronostic grave a propos d une affection qui, avec le

repos, la clialeur, et une douce compression, guerit d elle-meme en quelques

semaines. On pourrait aus?i se laisser entrainer a des tentatives de redresse-

ment brusque qui, parfaitement justifiees dans 1 arthrite, produiraient ici une

irritation qui ne saurait avoir d autre resultat que le redoublement de la con

tracture.

Les faits de la nature de ceux rapportes par Gosselin ne sont pas rares ; dcpuis

que 1 attention est eveillee sur ce point, ils se multiplient. Nous avons a soigner

dans ce moment meme une jeune fille de quatorze ans presentant lessymptomes

que nous venons d enoncer sur les deux genoux. II convient d ajouter que cette

affection, qui est bien speciale a 1 adolescence, n est pas exclusive aux jeunes

lilies; nous 1 avons observes sur un garcon de douze ans.

Rien de plus frequent que de rencontrer, dans la pratique, des jeunes gens,

de 1 un ou de 1 autre sexe, alteinls de douleur de 1 une ou de deux articulation

femoro-tibiales, douleurs sans siege bien caracterise, sans aucune difformite

apparente, sans contracture, disparaissant par un traitement en quelques

semaines. Ces douleurs, auxquelles le \ulgaire donne le nom caracteristique de

douleurs de croissance, semblent elre un degre leger de la periarthrite des ado

lescents.

5 INFLAMMATION DES BOURSES SEREUSES ET SYNOVIALES. Nous nous borneronj

a signaler ces inflammations, renvoyant pour leur etude a ce qui a ete dit dans

ce Dictionnaire a 1 article BOURSES SEREUSES ET SYNIOVIALES (tome X, page 590),

et a ce que nous avons ecrit dans cet article dans les pages precedentes a propos

de la contusion du genou. Cependant nous devons attirer 1 altention du lecteur

sur 1 hydropisie des tendons de la patte d oie, sur ( inflammation de la bourse

sereuse pretibiale
ou intra-patellaire, et sur [ inflammation des bourses sereuse*

du creux poplile.

Nous ne faisons que signaler ces dernieres donl 1 histoire appartient a 1 etude

anatomo-pathologique de la region poplitee (voy. POPLITEE).

En traitant des contusions, nous avons vu que la gaine des tendons de \A
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pa lie d oie pouvait contenir des grains riziformes semblables a ceux que Ton

rencontre plus habituellement dans les gaines synoviales qui entourent le poi-

gnet. Cette gaine peut aussi devenir, sans cause traumatique appreciable, le siege
d une hydropisie coincidant avec une hydarlhrose; quelquefois meme 1 epanclie-
ment sereux reside pendant un certain temps dans la gaine des tendons de la

patte d oie, puis 1 inflammation se propage lentement jusqu a 1 articulation qui,
a son tour, clevient le siege d une hydarthrose.

Trelat a rapporte dans la Gazette des hopitaux une curieuse observation d hyd-
arthrose du genou dans laquelle cette atfrction semble avoir e&quot;te determinee

par un kyste ne communiquant pas avec 1 articulation et semblant s etre deve-

loppe sous le tendon de la patte d oie. L irritation determinee dans la region

par la presence de ce kyste aurait etc la cause principale de 1 affection intra-

articulaire. Une ponction faite dans la tumeur periarticulaire en fit sortir

20 grammes d un liquide rose, fluide, ne ressemblant en rien a du pus. Ce

liquide est venu tout d un jet et d une seule fois. Apres sa sortie, il a ete facile

de s assurer qu il existait une notable quantite de liquide dans 1 articulation

dle-meme.

Bourse sereuse pretibiale ou intra-patellaire. Les inflammations de cette

bourse sereuse n avaient pas attire 1 attention avant la traduction, dans les

Archives generates de medecine (decembre 1877), du travail publie par Trende-

lenburg (de Rostock) dans les Archiv fur clinische Chimrgie.
Nous reproduisons ici cette traduction faite par Riklin, en raison de son im

portance :

Jusqu ici on n a accorde que fort peu d attention aux lesions de la bourse

muqueuse intra-patellaire (synoviale du ligament rotulien), et Pitba entre

autres, dans son Traite de pathologic chirurgicale, declare que le siege pro-
fond de cet organe en rend les lesions primitives fort rares. Janiais jusqu ici

on ne s etait occupe de savoir si la bourse intra-patellaire pouvait etre affectee

de synovite sereuse. Et pourlant Tauteur en a tout recemment observe deux

exemples, et il n hesite pas a croire que cette synovite n est pas aussi rare

qu on se 1 imagine. C est pourquoi il a juge utile d en tracer les principaux
caracteres. Trendelenburg commence par doimer de la bourse intra-patellaire,

ou synoviale du ligament rotulien, une description dont les elements sont em-

pruntes en grande partie aux classiques. La situation de la bourse fait que,

quand un epanchement s y forme, elle ne peut se. distendre ni en avant, ni en

arriere, ni en haut. Par contre, elle peut s etaler de chaque cote du ligament

rotulien, d ou resulte une modification assez notable de la conformation du

genou. Chez les individus maigres, en particulier, cette synovite, lorsqu elle est

unilaterale, est tres-facile a reconnaitre. Mais, quand elle existe des deux cotes,

elle peut sans peine passer inapercuo. II faut alors avoir bien present a 1 esprit

la conformation exterieure du genou, dans les differentes attitudes du meiubre

inferieur.

Ainsi, lorsque la jambe est dans la demi-flexion, les contours du ligament
rotulien se dessinent tres-nettement, et de chaque cote se voit une degression

d autant plus accusee que le sujet est plus maigre. Quand, au contraire, la

bourse sera le siege d un epanchement, ces deux depressions s effacent et, si

1 epanchement est notable, on pourra meme constater en ce point 1 existence

d une tumeur volumineuse et fluctuante. En outre, quand la bourse est disten-

due par de la serosite, elle refoulera le ligament rotulien, et les mouvements

DICT. ENC. 4 s. VII. 10
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de fbxion, pendant lesquels Ic ligament est a son maximum de tension, devien-

dront douloureux. Le premier temps de la flexion se fait sans douleur et sans

difficulte , mais, des que Tangle forme par les deux segments du membre ap-

proche de 90, il survient de la douleur avec impossibility d aller plus loin. Or,

meme dans les cas d epanchement tres-abondant de I articulation du genou, les

mouvements de flexion demeurent beaucoup plus libres.

On note de plus, dans la region intra-patellaire, une douleur spontanee,
mais que reveille surtout la pression. Les malades accusenl aussi une sensation

de tension dans le genou, quand celui-ci est legerement flechi.

Chez les femmes, on s expose beaucoup a diagnostiquer, en presence des

symptomes mentionnes ci-dessiis, uue nevrose articulaire.

Dans les deux cas observes par 1 auteur, la marche de cette synovite fut tres-

ente. Tous les moyens diriges habituellement centre les inflammations chro-

niques des articulations furent infructueux; I epanchcment tinit par ceder a 1 em-

ploi d une compression exercee a 1 aide de bandelettes de caoutchouc.

Eufin, 1 auteur se demande si, dans les cas de tumefaction douloureuse de

la region intra-patellaire survenant a la suite d un traumatisme, d une distor-

sion de I articulation, on n a pas affaire a un epanchement hemorrhagique dans

la bourse intra-patellaire.

Les exemples de cette affection ne sont peut-etre rares dms la litterature

chirurgicale que parce que jusque-!a l attention n avait pas ete attiree sur ce

point.

11 y a quelques jours a peine, nous avons ete appele a donner des conseils

it une religieuse d un ordre enseignant, atteinte de cette alfectiori. Cette dame

nous a dit que, en raison de la nature de ses fonctions, elle ne se mettait pas

plus souvent a genoux que ne le font la plupart des femmes du monde, fait

important a noter au point de vue etiologique. Elle souffre depuis quatre ans,

peut montar un escalier sans trop de difficultes, mais non le descendre : alors

elle manque souvent de tomber, si elle ne prend pas des precautions speciales.

En examinant le genou avec la plus grande attention, on ne constate pas la pre
sence d un epanchement intra-articulaire ; la rotule n est en aucune facon sou-

levee, et tous les creux et reliefs qui 1 entourent sont a 1 etat parfaitement nor

mal ; mais sur chaque cote du tendon rotulien on constate, comme dans les faits

de Trendelenburg, une tumeur volumineuse et fluctuante.

OSTEITE. Nous n entrerons pas ici dans les details de 1 osteite aigue ou chro-

nique du femur ou du tibia ; I inflammalion des os sera etudiee a son rang ;

nous nous boruerons a rappeler que ces extremites sont le siege de predilection

de cette osteite aigue bien etudiee pour la premiere fois par Chassaignac et a

laquelle nous avons donne le uom de typhique (Archives generates de medecine,

annee 1875).
Dans les formes lentes, un abces resultant d une periostite chronique peut

etre confondu avec une arthrile, confusion des plus regrettables au point de vue

therapeutique. Dans les suppurations extra-articulaires, la rotule n est pas pro-

jetee en avant et ne peut pas etre poussee vers les condyles du femur par

les pouces, la repoussant en arriere, pendant que les mains 1 entourent en

cherchant a concentrer le liquide vers le milieu de I articulation. On ne peut

non plus constater le phenomene de la fluctuation passant d un cote a 1 autre de

I articulation.

Le diagnostic est generalement tres- simple. Cependant il oxi^r une
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;i(k tition, quand une suppuration profonde provenaut d une periostite chronique
a devie la rotule, comtne cela a ete observe par Duplay (Archives gvnerales cle

niedecine, annee 1876, tome II). Oans ce cas une tumefaction partant du con-

dyle interne du tibia, remontait sur la face interne du femur dans une hau

teur de 4 a 5 centimetres et se portait obliquement de dedans en dehors, de

maniere a recouvrir 1 insertion du triceps au bord superieur de la rotule,

simulant ainsi le relief des culs-de-sac sous tricipitaux distendus par un epan-
rltement intraarticulaire. La rotule n est pas reconvene par cette tumefaction;

i

j lle n est pas projetee en avant, mais rejetee en dehors, et, quelque soin que
Ton mette a chercher le choc rotulien sur les condyles femoraux, on ne peut le

percevoir.

Ge signe surtout permit d etablir le diagnostic d autant plus difficile dans

rette circonstance que le genou etait en situation demi-fleehie, comme cela

arrive dins les affections intra-articulaires.

t TUMEUR BLANCHE. L articulation du genou est 1 une des articulations du

corps humain dans lesquelles la tumeur blanche est la plus frequente et la plus
facile a observer : aussi a-t-elle ete prise pour type de description dans tous les

11 1 ides generaux (voy. TUMEURS BLANCHES).

Xous n avons done a nous occuper ici que de quelques points particuliers

relatifs a la symptomatologie et a la therapeutique.

La tumeur blancho du genou debute par une douleur quelquefois etendi

loute 1 articulation, quelqueibis limitee a certains paints de termine s, augmen-
lant toujours par les mouvemonts et la pression. La douleur du geuou peut
rtre precedee ou accompagnee par des douleurs sympathiques se faisant sentir

vers la jambe, le pied, les orteils, et beaucoup plus, rare-mint le long de la

ciiisse.

Richet a fait observer que, quand la tumeur blanche debute par les parties

Discuses (condyles du tibia ou du femur) les douleurs du dJbut sont plus vio-

lentes et plus localisees que quand elle debute par les parties molles. Les points

!L-&amp;gt; plus douloureux siegent alors au niveau du condyle interne du femur ou du

tibia, a la partie inferieure de la rotule ou de la tuberosite interne du tibia,

tres-rarement au niveau de la partie exter.ie de 1 articulation. Dans cette forme,

la jambe se flechit et se met en rotation en dehors, b^aucoup plus rapidement

que dans la forme debutant par les parties molles.

Gombinant ces diverses circonstances, Richet pense que les douleurs fixes

sont causees par les tiraillements exerces par les ligaments rotulien et later- i

interne, sur les points osseux auxquels ils s inserent.

Quand la tumeur blanche debute par les parties osseuses, le gonflement

general et la production de liquide intra-articulaire se produisent plus tardi-

vement que quand le debut reside dans les parties molles. Des cavites conte-

nautdes sequestres, du pus, quelquefois des matieres tuberculeuses , ne tardent

pas a se former dans les extremites articulaires. Quand la tumeur blanche

debute par les parties molles, le gonflement survientavec une rapidite extreme;

il est d autant plus sensible que, sous 1 influence de la diathese morbide, la

cuisse et la jambe ne tardent pas a acquerir uue gracilite considerable, gracilite

due a 1 amaigrissement et aussi, pour une proportion notable, a un certain

ilegre d atrophie musculaire.

Independamment de ces phenomenes generaux, les alterations du tissu osseux

so iHstinguent des alterations des parties molles par deux caracteres qui ont
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unc certaine valeur : 1 la pression ou le choc des extremites osseuses les unrs

centre les autres determinent plus de douleur dans le premier cas; 2 des sou-

bresauts nocturnes dans les muscles de la jambe se manifestent surtout quand
les lesions osseuses sont predominantes.

Quoi qu il en soil du debut, les deux formes finissent, a la longue, par se

confondre si intimement qu il est impossible de les distinguer.

Alors le genou prend un volume assez considerable pour que la circonference

du genou malade, mesuree au niveau de la rotule, puisse depasser de moitie la

circonference du genou sain. Les creux qui environnent la rotule et le tendon

du triceps s effacent si bien que la rotule peut sembler enfoncee entre les saillies

qui 1 entourent de toutes parts. Le tendon rotulien semble quelquefois former

le fond d un sillon, les depressions longitudinales qui 1 entourent a 1 etat nor

mal etant remplacees par deux bosselures.

Ce gonflement general peut reconnoitre trois causes principales : 1 1 augmeii-

tation de volume du squelette; 2 la production de fongosites ; 3 la secretion d un

liquide sero-purulcnt qui est souvent confondu avecdes productions fongueuses,

productions donnant lieu a une sensation de fausse fluctuation parfois tres-dit-

ticile a apprecier, malgre les signes differentiels indiques dans les auteurs clas-

siques. Ces signes differentiels s)nt les suivants d apres jVelaton : Si le gon

flement est forme par uue accumulation de liquide, on constate&amp;gt; en tenant une

main appliquee sur les bosselures sus-rotuliennes, tandis qu avec 1 autre on

presse les saillies sous-rotuliennes, que le liquide se deplace et souleve la rotule.

Si au contraire le gonflement estproduit uniquement par des fongosites, la fluc

tuation est moins tranche; de plus, en saisissant entre le pouce et les autres

doigts la bosselure sous-rotulienne, on constate que la fausse fluctuation est

due a la presence de fongosites mollasses ne fuyant pas devant la pression, mais

se laissant froisser entre les doigts.

Lorsque le gonflement est determine par du pus, la synoviale se perfore, soit

lentement par ulceration, soit brusquement par rupture. La rupture se pro-

duit generalement a la partie superieure de la bourse sus-rotulienne, et alors

il n est pas rare de voir les fusees purulentes, glissant entre les muscles et le

femur, arriver jusqu a la region trochanterienne.

Si, au contraire, la perforation se fait lentement par ulceration, le pus se fait

jour par des trajets iistuleux, dans le voisinage des condyles femoraux internes

ou externes, ou vers les bords de la partie inferieure de la rotule et des ligament?

rotuliens.

Le membre peut rester dans 1 extension, mais le plus souvent il prend un

degre plus ou moins prononce de flexion. La flexion de la jambe est surtout

provoquee par 1 impulsion instinctive qu eprouve le malade a prendre la situa

tion la moins douloureuse. Cette situation correspond a une flexion de 150 a

140 degres, flexion dans laquelle 1 articulation presente la plus graude capacite

et dans laquelle aussi les mouvements de lateralite sont les plus faciles. Cette

position provoquee au debut par la contraction active des muscles est ensuite

maintenue par leur contracture.

Souvent a la flexion succedent des luxations pathologiques, luxations qui se

produisent avant la periode suppurative.

La luxation le plus habituellement observee est la luxation incomplete en

dehors et en arriere, avec rotation du tibia en dehors. Yient ansuite la luxation

en arriere.
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On a aussi signale, mais a litre exceptionnel, la luxation incomplete en

dehors, la luxation incomplete en dedans et la luxation en avant.

La luxation en avant n est connue que par un seul fait signale par Cooper,

fait dans lequel le tibia flechi en avant, a angle droit, etait soude a la partie

anterieure des condyles du femur. Cooper attribue cet etrangc deplacement a

1 action musculaire ; Malgaigne fait remarquer avec beaucoup de raison qu il

est plus plausible de 1 aUribuer a une position vicieuse dans laquelle une pres-

sion lente aurait porte la jambe en avant.

Les luxations en dehors et en dedans ne comptent que quelqucs rares obser

vations, parmi lesquelles celles de Duval, de Fleury ct de Malgaigne. La luxation

en arriere, un peu plus frequente, est accusee par la saillie des condyles du

ft mur en avant et la saillie des condyles du tibia en arriere.

Le deplacement le plus frequent (luxation incomplete en dehors et en arriere,

avec rotation du tibia en dehors) est caracterise par la situation du pied, dont la

pointe est plus ou moins tournee en dehors, la saillie du femur en dedans, la

saillie du tibia en dehors, et par la rotation de la crete du tibia en dehors,

crete qui prend la direction d une ligne passant le long du bord externe de la

rotule.

Les luxations sont generalement attributes au relachement ou a la destruction

plus ou moins complete de quelques ligaments et a la retraction des ligaments

opposes ; a la retraction et a la contraction musculaires ;
a la retraction

des parties molles qui entourent 1 articulation, surtout dans le sens de la flexion ;

a la deformation des surfaces articulaires; -- a la destruction plus ou moins

considerable des surfaces articulaires et des menisques interarticulaires ;

au poids des parties qui se deplaccnt ;
a la pression du plan du lit sur le

lalon et le bout dupied.
La discussion de 1 influence reelle exercee par chacune des causes que nous

venons d enoncer rapidement trouvera sa place a 1 article TUMEUR BLAXCHE
;
elle

se rattache en effet a une etude d ensemble que nous ne saurions aborder ici

sans faire double emploi.

Cependant nous devons consacrer quelques mots a 1 opinion de Sonnenburg, qui

explique le deplacement en arriere et en dehors avec rotation du tibia en dehors,

bien plutot par une flexion du tibia lui-meme au niveau de son cartilage epi-

physaire, que par une veritable luxation. Cet auteur admet la possibilite de la

luxation, quaud la marche de la maladie a fait disparaitre la partie posterieure

des condyles femoraux et les menisques interarticulaires; alors la partie supe-

rieure du tibia peut glisser en arriere, sous 1 influence de la contraction des

muscles flechisseurs de la jambe dont 1 actionest favorisee d ailleurs par la tlexion

deja existante de la jambe et par Faction de la pesanteur.

Mais, quand il n y a pas destruction partielle del osetdu menisque, Sonnen

burg n admet comme possible qu une flexion du genou, plus ou moins conside

rable, maintenue par la contraction et la retraction des muscles periarticulaires,

accompagnee d une rotation du tibia en dehors, et surtout d une flexion du tibia

lui-meme au niveau de son cartilage epiphysaire, flexion qui en impose pour un

deplacement de 1 os.

D apres cet auteur, le relachement des ligaments cro ses et lateraux peut

amener un contact moins intime des surfaces articulaires, mais, taut que les

menisques persistent,
ils s opposent par leur enclavement a un deplacement

du tibia en arriere.
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Thorens (Revue de Hayem, t. VIII, p. 699) analyse dans les termes suivanb

la partie la plus saillante du travail de Sonnenburg : Quant a la rotation en

dehors, Sonnenburg adopte la theorie de Bonnet et fait jouer avec lui le role

principal a la position du malade dans son lit. Cette rotation s observe en effet

chez les malades, et c est le plus grand nombre qui demeurent couches sur le

cote malade, la hanche flechie, le genou flechi et un peu eleve, le pied reposant

jiar la partie poslerieure de son bord externe. Dans cette posture, le ligament
lateral externe est disfendu; les condyles internes du femur et du tibia sont

appliques plus fortement Tun centre 1 autre et, sous 1 influence de la pesanteur,

son memsque I empechant de s echapper en arriere, le condyle externe du tibia

decrit, autour du ligament lateral interne devenu le plus resistant, un arc de

cercle dont le centre correspond au centre du condyle interne.

L axe de la jambe forme avec celui de la cuisse un angle obtus ouvert en

debors; la cause en reside, comnie 1 a etabli Bonnet, dans 1 inclinaison du

f. mur en bas et en dedans et Faugmentation de saillie de son condyle interne,

dispositions qui, les ligaments du genou une fois relaches, permettent au femur
de s eclia|iper en dedans.

\ient enfin le fait principal de Sonnenburg: la flexion du tibia dans sa ligne

epiphysaiiT. L exlremite superieure de cet os est mainlenue, solidement fixe t

dans la flexion, d unc
]
art par 1 encla\ement des menisques, de 1 autre par la

contiaclure des muscles, surlout des fleehisseurs, et la retraction des parties

fibreuses periarliculaires. La pesanteur, quc nous avons vue agir pour determiner

la rotation du tibia, ogit de la meme facon sur !e point voisin de la tete ou 1 os

presenle une nioindre solidile, et ainsi se produit une flexion du tibia en

arriere, au niveau de la ligne epiphysaire. Ce fait ne s observe pas seulement

chez les enfants ; on le constate encore chez les adultes, apres ossification com

plete des cartilages epiphysaires. Dans ces cas, il a ete precede d une osteile

rarefiante de 1 exlremite superieure du tibia.

Certains malades se cou client dans leur lit sur le cote sain, le pied du cote

malade reposant sur leur couche par son bord interne, le genou soutenu par
celui du cote oppose. Chez ceux-ti, Bonnet a prouve que la rotation du

tibia en dehors ce se faisait pas. Mais, quant a la flexion epiphysaire, elle peut
se produire des que 1 extremite superieure du tibia est maintenue fixee. Enfin,

11 est des malades qui ne garden! pas le lit; chez eux, on observe aussi la rota

tion du tibia en dehors, avec la flexion epiphysaire.

Le mecanisme en est facile a expliquer; ils marchent le genou flechi, moins

que dans la position couchee, pour relacher le tendon du triceps ;
le pied etendu

pour relacher les jumeaux, et poitant sur le sol par la pointe du gios orteil.

Pour mieux assurer leur base de sustentation, ils portent le lemur dans 1 addue-

tion, la jambe dans la rotation en dehors. Plus tard, la contracture des muscles

et la retraction des parlies fibreuses periarticulaires maintiennent solidement

la tete du tibia dans cette position, et alors sous 1 influence de la marche appa-
rait la meme flexion en aniere du tibia, soit au niveau de son cartilage epiphy

saire, soil au niveau d un point rarefie.

Le trailement de la tumeur blanche du genou ne presente rien de particulier
a noter dans ses lignes generales.

II convient ici, comme parlout ailleurs, de donner au membre une direction

coirvenaMe et par consequent de le placer dans la rectitude en reduisant au

besoin la luxation.
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Les uns veulent que le redressement s opere en une scule seance en s aidant

du cltloroforme; les autres, qu ilsefasse par des mouvemenls lents et graducs.
Les uns, avec Bonnet, ne craignent pas d operer le redressement a la periode

aigue ; d aufres, avec Chassaignac, Marjolin, Giraldes, craignant une recrudes

cence des phenomenesinflammatoires, precedent avec une plus grande prudence.

Quelques-uns cherchent a faciliter les manoeuvres de redressement par la

section des tendons, operation le plus souvent inutile, pour ne pas dire nui&amp;gt;ible.

Ces questions se reproduisant a propos de la plupart des tumenrs blanches, nous

en renvoyons I etude a 1 article TUMEURS BLANCHES.

La seule
que&amp;gt;tion therapeutique qui soit specials a 1 articulation du genou est

le parallele entre le traitement sans operation, la resection et 1 amputation.
Nous avons deja eu 1 occasion de toucher a cette question dans ce Diction-

naire (voy. article RESECTIONS, p. 485 et suiv.) et de dire que la resection

d ordre pathologique etait certainement un piogres, mais que cependant elle

consliluait une operation grave par ses suites immediates et ses consequences
ulterieures et qu elle ne devait etre resolue qu apres des meditations tout aussi

serieuses que celles quidoivent preceder une ampnlation.
Nous nous elions base alors pour soulenir cette opinion sur ce fait que d apres

les statistiques anglaises la resection etuit tout aussi grave que I amputatioa au

point de vue de la mortalite.

Le travail de Penieres semble ne laisser aucun doute a cet egard (voy. RESEC

TIONS, t. X, 2e
ser., p. 485).

M. Picard, dans une these remarqnable (These de Paris, n 595, annee 1875),
est revenu sur ce parallele, et en compulsant les chiffres qu il fournit on arrive

a une conclusion analogue a celle de Penieres, si toulefois on tient compte de

ce fait, qu il I aut dans une stalistique comparer des unites dc meme nature et,

par consequent, ne pas prendre pour terme de comparaison des resections prati-

quees a Londres ou dans les hopitaux anglais, les amputations faites a Paris ou

en Crimee, comme on le fait dans presque toutes les statistiques.

Picard constate que la mortalite afferente a la resection a notablement diminue

depuis i860, epoque a laquelle Penieres ecrivait : Cette diminution de la

mortalite est attribute a des modifications serieu ees apportees dans le manuel

d operation et dans la disposition des appareils ; il est du surtout, ajoute Picard,

a 1 adoption plus generale du pansemenl de Lister et a 1 epoque moins avancee

de la maladie a laquelle on opere.

II est certain que la mortalite a notablement diminue depuis 1 epoque ou la

premiere resection flu genou fut faite par Filkin, en 1762. Le tableau snivant

que nous trouvons dans la these de Picard en fait foi :

Operes. Jlorls. Pour JOO.

17621830 11 6 54,5
18501830 21 11 52,5
18501860 246 73 27

IgfiO 1869 155 42 27 (Penieres)

1869-1875 203 32 16,5

Nous ferons remarqner que le chiffre 16,5 pour 100 attribue a la mortalite de la

resection pour laperiode 1 869-1 875 est quelque peu optimiste. L auteur lui-nieme,

dans la premiere page de sa these, nous met en garde centre ce resullaten taisant

remarquer que dans les quatre grands hopitaux de Londres on trouve pendant
les quatre dernieres annees 96 cas de resection du genou avec 18 morts
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(19 pour 100). 11 ajoute avec raison que le chiffre plus faible obtenu en reunis-

sant les observations pnbliees dans les Reeueils periodiques n a pas la meme
valeur que les chiffres officiels des hdpitaux, les chirurgiens malheureux etant

dedaigneux de la publicite.

D apres ce passage, il est clair que le chiffre 19 pour 100 se rapproche leplus
de la verite.

Or, si nous faisons un parallele entre ce chiffre et celui qui resulte de la statis-

tique etublie par Bryant et Mac-Cormac, pour des fails de meme ordre que ceus

qui ont motive la resection, et recueillis dans un meme milieu, nous arrivons a

un resultat a peu pres identique. Ces statistiques relevent en effet pour 1 ampu-
tation pathologique 325 cas, 66 deces ou 20 pour 100 de mortalite (British Med.

Journ., I
1 1

Janvier 1X70).
Les statistiques ne doivent pas etre etudiees uniquemeut dans leur resultat

general, mais surtout dans leur resultat suivant 1 age du malade.

Or, enetudiant la question a ce point de^ue, Penieres a constate la mortalite

suivante pour la resection :

Operes. Morts. Pour 100.

1 i :; 18 7 58,8
5 a 10 84 14 15,4

10 a 15 74 14 18,9
15 a 20 61 20 52,7
20 a 25 . 56 55,7
23 a 50 51 19 57,2
50 a 40 42 19 45,2
10 rt au-dessus 17 8 47

Picard, reunissant tous les cas de resection dans lesquels 1 age est donne

exactement, est arrive au resultat suivant :

Cas. Morts. Pour 100.

Au-dessous de 5 18 1 5,5
5 a 9 41 5 7,8
10 a 14 58 4 10,10
15 a 19 16 2 12,5
20 a 29 47 10 21

50 a 59 15 2 lo

Picard a soin de faire remarquer que ce dernier tableau comprend des faits de

resection pratiques pour ankylose ou rhumatisme, et que ces faits abaissent la

moyenne &amp;lt;1e mortalite .

Eh bien, en comparant ces resultats a ceux de I amputation, 1 avantage serait

en faveur de cette derniere pendant le jeune age.

En effet, les statistiques de Bryant et Mac-Cormac donnent les resultats sui-

vants pour I aniputation (Med. Times, 2 Janvier 1869) :

Cas. Morts. Pour 100.

Au-dessous de 20 ans . ... 69 5 4,5
Au-dessus 119 58 52

Si Ton acceptait la statistique a la lettre, il faudrait conclure que, au point de

vue de la mortalite, I amputation opposee aux lumeurs blanches est moins grave

que la resection dans le jeune age : or c est la un fait d une importance capitale,

puisque c est precisement dans le jeune age que la tumeur blanche du genou est

frequente, ainsi qu il resulte de 1 observation journaliere et en particulier de la

statistique de Bryant que nous reproduisons :
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Cas.

Au-dessous de 5 ans 98
a 10 ans 101

11 a 20 160
21 a 30 Ill

31 a 40 69
41 a SO 46
51 a 60 25

Picard, bien que grand partisan de la resection, fait remarquer que la slatis-

tique de 1 amputation, d apres Bryant el Mac-Cormac, ne s eloigne pas sensible-

ment des resultats donnes par la resection.

II est facile d arriver a des resultats tout opposes et eminemment favorables a

la resection faite en cas detumeur blanche, en groupant ensemble des faits dis

parates. G est ainsi, par exemple, que nous trouvons, dans un travail tout recent

etablissant un parallels entre la resection et 1 amputation dans la tumeur blanche

du genou, que la mortalite de la resection est a celle de 1 amputation dans la

proportion de 3 a 5.

Pour terme de comparaison, 1 auteur choisit des statistiques d amputation

prises un peu partout, et pour toute cause; celles des hopitaux de Paris et de la

guerre de Crimee ne sont pas oubliees, el Ton arrive necessairemcnt a un chiffre

de mortalite effrayant a la charge de 1 amputation.
On ne saurait done trop repeter que des paralleles ne peuvcnt etre etablis

qu autant que les operations sont faites sur des sujets places dans des conditions

analogues par leur race, leur age, leur constitution, les milieux hygieniques au

milieu desquels ils vivent, et atteinls de lesions analogues.

Hors de la tout est confusion, et Ton peut faire dire aux statistiques tout ce

que Ton veut. Du moment que les totaux ne sont pas constitues par des unite s de

memeordre, ils sont nuls de plein droit ; c est pour cela que produisant des sta

tistiques de resection prises en Angleterre pour tumeur blanche, nous ne leur

opposons que des statistiques d amputation pathologiques recueillies dans le

meme pays.

Les faits nonveaux qui se sont produits ne sont done pas de nature a modifier

les opinions que nous avons emises en ecrivant 1 article RESECTION, opinions qui,

dureste, sont loin de nous etrepersonnelles ;
elles sont tout simplementl expres-

sion de la doctrine de I lmmense majorite des chirurgiens francais, si nous en

jugeons par le tres-petit nombre de resections pratiquees dans nos hopitaux dans

les cas de tumeur blanche de 1 articulation du genou.

Cette reserve est bien justifiee par les mauvais resultats obtenus par nos

compatriotes. Ainsi que le disent Follin et Duplay : La resection du genou a

tres-raremeut reussi en France; presque toujours elle a donne des resultats detes-

tables, laissant a sa suite des membres ankyloses, difformes et notablement

raccourcis, surtout lorsque 1 operation a ete pratiquee chez de jeunes enfants,

Paccroissement du membre inferieur ayant ete arrete par 1 ablation des extremites

articulaires du femur et du tibia.

Aux resultats francais on oppose, non sans quelque apparence de raison, les

resultats anglais ;
il est certain que chez nos voisins la mortalite de la resection

ne depasse pas sensiblement celle de 1 amputation; peut-etre meme reste-t-elle

un peu au-dessous; il est certain aussi qu eile donne des resultats fonctionnels

tres-souvent satisfaisants.

Gela s cxplique par ce fait que les chirurgiens anglais operent de tres-bonne
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heure, des qu ils reconnaissent la tunieur blanche ; ils operent sur des os

presque sains, n enlevent qu une tres-petite portion des surfaces articulaires et

respectent souvent le cartilage de conjugaison, se plac,anl ainsi dans des condi

tions n empechant pas d une maniere absolue 1 accroissement ulterieur du

membre. 5Iais, en se placant dans de pareilles conditions, ce n est pas avec

i amputation qu il faut comparer la re&amp;gt;ection. Cette comparaison u a de raison

d etre que quand les deux operations sont reservees, comme cela existe chez

nous, pour les cas extremes ou toutes les ressources therapeuliques out etc

employees sans resultat. Alors le mal a fait de tels progres que la resection ne

peut aboutir que par des degfits operatoires enormes augmenlant la gravile de

1 operation et, en tout cas, permettant mal le retablissement des fonctions.

(Juand on suit les errements anglais, il faut comparer la resection a la con

servation proprement dite, sans operation. En admettant que la resection faite

de biiine lieure ne cause qu une mortalite de 19 a 20 pour 100, il faut se

demander si la conservation, avec les moyens therapeutiques employes en France,

ne donne pas une morlalite moindre, meme en comptant la mortalite afierente aux

amputations de cuisse que Ton est oblige defaire en cas d insueees.

C est la le veritable noeud de la question, le veritable terme de comparaison.

Lebul est diificile aalteindre, car, s il est facile de compter le chiffre des morts

11 la suite d vme operation sanglante, il est moins facile de determiner les resul-

tats delinilils d une metbode moins expeditive et ne permetlant pas toujours de

suivre la maladie jusqu a un resullat absolument incontestable. II faut done

savoir le plus grand gre a M. Eyniery, interne des hopituux de Paris, d uvoir

dirige en ce sens d interessantes recherches.

11 est constant, d apres I experience de tous les chirurgiens, que les precedes

employes babituellement : repos absolu, vesicatoires, teinture d iode, cautere

actuel, cauterisation piofonde de Richet, compression, redressement et immobi-

lisatinn dans une bonne situation, tenotomie meme pour favoriser le redressement,

ouverture d abces, etc., ne font courir que bien pen de risques au patient.

Eymery a ch^rche a et;ib!ir ces fails par des chiffres. A 1 bopital Sainte-Eugenie

et a I
liopital desEnlants, on n aurait observe que 6 cas de mortsur 250tumeurs

blanches du genou, et encore les morts etaient dues a des affections intercur-

rentes ; les cas dans lesquels 1 amputalion a ete jugeenecessaire n ontpas depasst-

12 sur 250, et sur ces 12, 9 malades out gueri. Ce dernier chiffre, pour le

dire en passant, confirme le fait etabli par la statislique de Bryant du peu de

gravile de 1 amputalion chez les jeunes sujets dans les cus de tumeur blanche.

Si Ton concluait en se basant uniquement sur ces chiffres, la resection serait

battue par la slalistique. Mais il faut voir les resultats definitifs ; compter avec les

malades qui sortent sans etre absolument gueris, avec ceux que Ton ne revoit pas

toujours, ceux qui ont des recidives, ceux qui marchent avec des membres

ankyloses en situation vicieuse, ceux qui marchent peniblement, et ils sont

nombreux parce qu ils n ont qu une ankylose fibreuse au lieu d une ankylose

osseuse. Or, ces resultats definitifs ne peuvent ctre apprecie s aujourd hui par

aucune statistique pouvant servir de terme de comparaison.

Quoi qu il en soit, tout en acce| tant en principe la resection dans le cas oil

les lesions osseuses sont predominantes et tres-limitees, il nous semble peu

logique de pratiquer une operation qui fait courir des chances serieuses de morta

lite (1 mort sur 5 d apres les statistiques les plus favorables). tant que Ton u a

pas epuise -tous les moyens therapeutiques innocents pour la vie. Cela nous
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semble d autant moins logique, qu apres avoir epuise tous ces moyens therapeu-

tiques on a, en mettant les choses au pire, la ressource de 1 amputation qui,

opposee aux tumeurs blandies, n est pas plus grave que la resection elle-meme.

On ne saurait
tro|&amp;gt;

mediter a ce sujet les raisons
p&amp;lt;

ur lesquelles Oilier, qui
certes n est pas s^pect de partialile a 1 egaid des resections en general, n a

pratique que bien rartment la resection du genou :

Au n embre supt rieur la resection sous-periostee nous donnera des resultats

loujours meilleurs que J ankylose.

Au membre inlerieur il n cn est pas de meme; une ankylose, en bonne

position, soil de la bardie, soit du genou, foil du cou-de-pied, sera generalement

plus avantageuse que la mobilile qui suivra toute resection.

Cctle inferiorite des resections dumembre inierieur tient encore a plusieurs

causes.

Cbez les enfauls, les dangers du traumalisme sont bien moindres san&amp;gt;

doute que cbez les adultes ; mais I arret de develop ement, qui suivra la resec

tion, nuira beaucoup au fonctionnement du membre. Comme consequence dune

resection du genou pialiquec sur un enfant de huit on dix ans, on jiourra

obsener, qmmd la cioissance du snjet sera terminee, des differences de longueur
de 15 et 20 centimetres entre les deux niembres.

Ces faits etaitnt a peine soupconnes il y a quelques annees; 1 observation

clinique n avait pu encore les constaler Je m adivssai alors^ experimentation,

qui me pcimit de determiner la loi d accroissement des os dts niembres. Jc

demontrai (jue les os longs ne s accrui&amp;gt;si iil jias egalemenl par leur deux e&amp;gt;tre-

mites; qu il y a (odours unc exliemile d election et que les os des menibres;

superieurs et infer it urs s accioissent dans un rapport inverse.

L bumeius s aciroit surtoul par en haut; le radius el le cubitus surtoutpar

en bas ; de cette maniere les extn miU s qui iurment le coude conlribuent pour
une faible part a I accioissfment du mcrnbre. Aussi peut-on emporter celle arti

culation cbez les enlants sans crainte de ralenlir notablement 1 accroissement du

membre superieur.

Pour le genou, c est 1 inverse. Une resection qui portera a la fois sur les

extremites conligues du Itmur et dn libia priveia le membre de scs moyens
d allongement, et produira consecutivement un arret d accroissement conside

rable.

Ajoutez a cela que cet arret d accroissement n a pas la meme importance

pour le coude que pour le genou. Une diminution de 8 ou 10 centimetres n em-

peche pas le immbre superieur de lonctioimer activemeut. L n deficit propor-

tionnel dans le squelette du membre inferieur amene des consequences tres-

graves soit au point de vuede 1 equilibre de la station, soit sous le rapport de la

facilite de la marche.

Four toutes ces raisons, je ne me suis decide que rarement a pratiquer les

resections de la hanche et du genou, et je n ai pas encore obttnu de resultats

satisfaisants.

Je n ai pas en les succes que signalent les operateurs anglais et allemands,

parce que je n ai pas 0| ere dans les memes conditions. Us interviennent de bonne

heure ; j
ai toujours opere tres-tard.

Comrne 1 auliylose rectiligne donne de meilleurs resultats au point de vue

des fonctions du membre, je n ai voulu recourir a la resection qu apres avoir

epuise toute la serie des moyens de conservation. J ai obtenu de 1 expectation
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des resultats variables, tantot bons, tantot mauvais ;je la crois encore dans notrc

milieu, et pour les adultes, preferable a la resection, qui se fera toujours dans

de mauvaises conditions tant qu on n y aura recours que tardivement et pour

des cas a peu pres desesperes. 11 faudrait, pour reussir, se decider plus tot, et

agir sur des sujets plus jeuues, comme on le fait a Londres et a Berlin. Mais

pour le moment, en pesant les fails que j
ai pu observer et recueillir, en calcu-

lant les chances de mort que je ferais courir a rnes maladcs par une operation

portant sur 1 une ou 1 autre des extremites du femur, je me sens peu dispose a

accorder nne part plus large aux resections de la hanche et du genou. A 1 une,

jeprefere 1 amputation de la cuisse; a 1 autre, 1 expectation methudique.
Telles sout les conclusions auxquelles je suis arrive en me guidant sur les

donnees de ma pratique personnelle. Seront-elles dc finitives? Je I ignore encore.

Des recherches que je poursuis en ce moment sur le sort ulterieur des malades

que j
ai traites par les methodes non sanglantes me fourniront probablement

des arguments plus rigoureux.
5 ANKYLOSE. L articulation du genou est 1 une de celles dans lesquelles 1 anky-

lose se rencontre le plus souvent. Les considerations faites par M. Oilier (voy.

article ANKYLOSE) au sujet de 1 anatomie pathologique, des causes, des symp-
tomes ct du diagnostic des diverses varietes d ankylose, nous dispensent d entrer

ici dans des details qui feraient necessairement double emploi. Les indications

du traitement sont egalenient exposees dans cet article avec une etendue et une

superiorite qui nous permettent de nous borner a quelques points de detail plus

specialement applicables au genou.
Tj ois indications dominent le traitement de 1 ankylose: 1 vaincre 1 obstacle

qui constitue 1 ankylose; 2 rendre a 1 articulation la mobilite qu elle a perdue;
5 si la mobilite ne pent etre retablie, placer du moins les os dans une situation

favorable a 1 exercice des fonctions. II faut done avant toute chose ramener a

1 extension le membre flechi a angle plus ou moins prononce.
On obtient ce resultat par des moyens differents suivant que 1 ankylose est

incomplete ou complete.
Si 1 ankylose est incomplete, le redressement pent etre obtenu par trois

methodes : le redressement progressif ou gradue, le redressement brusque ou

immediat, le redressement successif.

Redressement progressif . II peut etre effectue avec le secours des mains

seules, le chirurgien s efforcant d imprimer des mouvements d extension dont il

augmente chaque jour 1 etendue ; ordinairement, a moins que 1 ankylose ne soit

tres-peu serree, ces manipulations sout impuissantes et il faut recourir a 1 em-

ploi d appareils speciaux.

Les appareils peuvent etre ramenes, ainsi que nous avons eu 1 occasion de le

dire ailleurs (voy. REDRESSEMEXT), a trois types principaux: i appareils mus

par des forces constantes et, par consequent, agissant d une maniere continue ;

2 appareils mus par des forces n agissant que pendant un temps limite, mais

pouvant fixer le membre dans I intervallc des seances au maximum d extension

obtenue : ces appareils sont dits a action intermittente; 5 appareils de mouve-

ment, agissant en determinant alternativement 1 extension et la flexion, tandis

que les deux preziriers ordres d appareils n ont en vue que 1 extension.

Parmi les appareils mus par des faces constantes, il en est. comme ceux de

Blanc, fondes sur 1 elasticite du caoutchouc, et ceux de Bigg, dans lesquels le

caoutchouc est remplace par des ressorts metalliques, qui peuvent etre appli-
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ques meme pendant la marche avec des bequilles. Dans I appareil de Blanc, une

courroie circulaire appuie sur 1 extremite superieure du tibia, dans le but de

prevenir la subluxation de cet os, toujours imminente dans les cas de flexion

prononcee.
L appareil de Bigg atteint le meme resultat avec plus de certitude, car il est

dispose de facon a agir en sens contraire sur 1 extremite inferieure du femur

qu il tend a repousser en arriere, et sur 1 extremite superieure du tibia qu il

tend a repousser en avant.

Delore a preconise devant le Congres medical de Lyon (2
e
session, 1864) des

appareils a pression continue dans lesquels les forces extensives sont appliquees
sur des bandages amidonnes, de telle sorte que leurs pressions ne puissent
endolorir et blesser les parties molles. Un bandage amidonne coupe circulaire-

ment au niveau du genou entoure la cuisse etla jambe; un double V metal-

lique dont les branches en ressort sont reunies par un frein de caoutchouc

agissant d une facon constante est fixe d une part sur la portion jambiere et

d autre part sur la portion femorale de 1 appareil.

Les appareils de Bonnet et de Palasciano, fondes sur le principe de 1 extension

continue, necessitent le sejour des malades au lit. 11 est important, qnaud on

emploie ces appareils, de soutenir la portion posterieure du tibia par une large
baude de caoutchouc placee a la partie superieure de la portion jambiere et plus
ou moins tendue au moyen de courroies qui se bouclent dcrriere la gouttiere.

Une autre bande de caoutchouc placee en avant des condyles du femur tend a

les repousser en arriere.

La description des appareils que nous venons de citer a ete faite a 1 article

REDHESSEMENT.

Dans le deuxieme type d appareils, les forces constantes sont remplacees par
des vis de pression, des vis de rappel ou un engrenage a pignon. Les principaux

appareils de cette classe applicables a 1 articulation du genou sont ceux de

Fabrice de Hilden, de Duval et de Bonnet, decrits a 1 article BEDRESSEMENT.

Le troisieme groupe d appareils ayant pour but de determiner des mouve-

ments alternatifs d extension et de flexion jusqu a ce que la mobilite tt, par

consequent, la situation, soient revenues a 1 etat normal, est represente par un

appareil de Bonnet decrit et apprecie aussi a Particle REDRESSEMENT.

Ce dernier appareil realise 1 ideal que doit poursuivre le chirurgien, puisqu il

joint la mobilite au redressement.

Nous ferons remarquer que ces trois groupes d appareils ne sont pas exclusifs

les uns des autres. Si 1 ankylose est peu serree, les appareils a mouvement alter-

natif pourront suffire. Si 1 ankylose est plus serree, si surtout la flexion est tres-

prononcee, les appareils a action constante ou intermittente entreront en jeu,

mais de temps a autre 1 emploi de ces appareils pourra etre suspendu et rem-

place par celui d un appareil a mouvement, ou p.ir des mouvements alternatifs

exerces avec les mains, dans le but de determiner de la mobilite.

Redressement immediat, c est-a-dire opere en une seule seance. Cette

methode a ete inspiree par des guerisons accidentelles dues a des chutes ayant

determine la rupture des brides fibreuses, et aussi par les manoeuvres hardies

de certains rebouteurs. C est ainsi que Cazenave (de Bordeaux) et Nieles (de

Macon) citent chacun un cas de guerison d ankylose du genou survenue a la

suite d un choc violent. C est ainsi que Mazon rapporte le fait d un rebouteur

qui guerit,
sans determiner d accident grave, une ankylose du genou en sautant
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a cheval sur la jambe qui depassait le bord d une table sur laquelle il aval t

etendu son malade.

Le redressement immedial pent se faire a 1 aide des mains ou a 1 aide des

machines. Les circonstances dans lesquelles on pent tenter le redressement

brusque, ainsi que les precautions dont le chirurgien doit s entourer pendant et

apres 1 operation, ont ete indiquees par Oilier
(t. V, l

re
serie, p. 201). Ces indi

cations generales sont parfaitement applicables au genou. L an isthesie qui sup-

prime la douleur et paralyse en meme temps 1 obstacle resultant de la contrac

tion musculaire pent etre tmpuissante a obtenir ce dernier resultat quand le

genou est fleclii depuis longtemps a angle pronouce : alors les muscles, en se

retractant, peuvent subir des alterations de texture susceptibles de rendre impuis-

santes les manoeuvres de redressement manuel.

C est pour les cas de ce genre que Dieffenbach, des 1852, a propose de faire

preceder les manoeuvres de redressement par la tenotomie. Apres avoir coupe,

dit-il, les muscles relractes, je plie le membre si fortement que le talon louche

les fesses
;
ensuite jc le porte dans la direction opposee, I elcndant de plus en

plus fortement, quelquefois le ramenant a la flexion, jusqu a ce que, par des

mouvements alternatifs, 1 ankylose devienne tout a fait droite. Aussitot cette

extension faite, j
entoure 1 arliculation de compresses, je 1 enveloppe d une bande

de flanelle et je place ensuite le membre dans une gouttiere dc fer battu bien

rembourree; le tout est fixe par une seconde bande de flanelle.

En portant la flexion aussi loin quo possible avant de proceder a 1 extension,

Dieffenbach se proposait de mobiliser la rotule, si elle etait deja soudee au femur,

et de rendre libre la parlie anterieure de 1 articulation. Ge premier obstacle

vaincu, il devenait plus facile de lutter par des mouvements alternatifs de

flexion et d extension contre la resistance des parlies retractees.

Dieffenbach se borna dans ses operations a la section des tendons de muscles

llechisseurs.

Palasciano, de Naples, en 1847,imita la pratique de Dieffenbach. De meme

que ce chirurgien, il commence par operer la flexion ou plutot par 1 exagerer

avant de proceder a 1 extension; il affirme que par cette methode on rompt avec

moins de difficulte que par 1 exlension direcle et immediate les adherences du

tibia avec le femur. De meme que Dieffenbach aussi, il precede au besoin a la

section sous-cutanee des flechisseurs.

A cette section il ajoute la section sous-cutanee du tendon du biceps et du

feuillet externe de 1 aponevrose femorale, feuillet qui pour lui constitue le

tendon du muscle rotateur exlerne, c esl-a-dire du lenseur du fascia lata. C est

en eflet ce muscle qui, d apres ses experiences, determine la rotation de la jambe
en dehors et la fixe dans cette situation en cas d ankylose. Par la section de ce

feuiUet aponevrotique, jointe a celle du tendon du muscle biceps, il espere

remedier du meme coup a la rotation en dehors et a 1 abdnction de la jambe.
Si en outre Palasciano eprouve un obstacle au redressement dans la luxation de

la rotule sur le cote externe du femur, il n hesite pas a faire la section du tendon

du triceps, muscle dont la retraction pourrait d ailleurs gener la flexion forcee

de la jambe qui, dans sa melhode, constitue le premier temps de 1 operation.

On arrive ainsi a faire la section sous-cutanee de la plupart des tendons qui

entourent 1 articulation.

Nousdevons faire remarquer que M. Jules Guerin en 184 i, c est-a-dire avant

Palasciano (1847), avait indique 1 utilite de la section simultanee du tendon du
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biceps et du fascia lala pour remedier aux flexions de la jambe compliquees
d abduction et de rotation en dehors.

Bonnet a son tour fit au besoin des sections musculaires pour faciliter le

redressement, mais il iraprima d importantes modifications aux precedes de ses

devanciers. II crea en realite une nouvelle methode a laquelle on donne le nom
d immediate et progressive, bien que le redressament s opere en une seulc

seance.

Cette methode consiste a anesthesier le malade, afui de mettre les muscles en

resolution complete. Cela fait, Bonnet imprime a 1 articulation des mouvements

alternatifs d extension et tie flexion dont il augmente peu a pen 1 amplitude,

jusqu a ce que le membre soit redresse ; en merae temps il imprime a 1 articu

lation des mouvements de lateralite et de circumduction. Si la retraction mus-

culaire gene ses manoeuvres, Bonnet n hesite pas a recourir a la section sous-

rutanee; au besoin il va aussi loin que Palasciano; ilacceptela section du tendon

du triceps pour eviter la fracture de la rotule, accident qui lui est arrive une

Ibis.

Le redressement une fois obtenu, Bonnet enferme le membre d;ins un ban-

ilage amidonne, afin de maintenir 1 iminobilite et de prevenir 1 inflammation.

Vingt ou trente jours plus tard, quand 1 inflammution ne semble plus a craindre,

il cherche a retablir les mouvements soit avec la main, soit avec son appareil de

mouvement.

A Faction des mains on a propose de substituer des machines a redressement

brusijue, telles que celles de Lonvrier, de Mayor, et 1 osteoclaste de Maisonneuve

(voy. les articles ANKVLOSE et REDRESSEMENT). Ges machines, agissant avec une

( nergie el une rapidile difficiles a bien re^ler, son* plus dangereuses au genou

que partout ailleurs; il ne faut pas oublier, en efi et, que, lorsque le genou est

reste longtemps flechi (surtout si la flexion a depasse 1 angledroit), les vaisseaux

et les nerfs sont retractes en meme temps que les muscles; leur dechirure pro-

duite par une action trop violente pourrait produire d effroyables desordres. Si

une fracture menace de se produire plutot que la rupture des liens fibreux, il

est impossible de s arreter a temps, si Ton emploie une machine.

Si 1 oneviteces accidents, onatoujoursacraindre la production d une luxation

complete du tibia en arriere, au moment ou s opere la ruptuie des adherences.

II est souvent impossible de reduire une telle luxation, et alors, les os se corres-

pondant par des surfaces non articulaires, le genou pent conserver une mobilite

anorrnale pendant un temps indefini.

Redressement success!f. Le redressement successif est une methode qui

prend place entre le redressement progressif et le redressement brusque ou

immediat. On lui donne quelquefois le nom de melhode de Verduc, ce cliirur-

gien 1 ayant raise en pratique pour la premiere fois avecun succes remarquable.

II rapporte dans les termes suivants le succes qu il a obtenu :

Je prenais des deux mains la jambe et la cuisse; je faisais 1 extension autant

i|ue je le pouvais et que les forces de la petite fille le lui permet aient... Tous

les jours, soir et matin, je faisais la flexion et 1 extension avec violence; dans

lous ces grands mouvements, Ton entendait le bruit qui venait du frottement

des condyles du tibia et du femur. Tout cela ne pouvait pas se faire sans une

&quot;rande douleur, et il fallait bien menager les forces de cette petite fille, car

souvent, apres 1 avoir tourmentee, j
etais oblige de la laisser en repos pendant

nept a huit jours; et d abord qu elle etait retablie, je recommencais a faire la
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flexion et 1 extension... Je faisais ensuite le bandage, mettant une attelle fort

mince, longue de huit a dix pouces, que j enfermais dans une compresse; je

posais sous le jarret le milieu de cette compresse qui, par ses deux bouts, porlait

sur la jambe et la cuisse... je mettais sur le genou une autre compresse garnie

d une carte assez epaisse... je faisais cinq ou six circulaires autour du jarret,

par-dessus ces compresses... Elle fut, par ce moyen, si completement guerie,

qu elle marche sans boiter et sans ressentir aucune incommodite .

L essence de cette methode que Malgaigne a reprise est de pratiquer la

rupture immediate de 1 ankylose, mais dans une petite etendue seulement. Cela

fait, on applique un bandage inamovible autant pour prevenir rinflammation

que pour assurer le resultat obtenu. Cinq ou six jours plus tard, apres avoir

coupe circulairement 1 appareil au niveau de 1 articulation, on provoque une

nouvelle rupture partielle. Ces manoeuvres sont renouvelees autant de fois qu il

est necessaire pour obtenir le redressement complet.

Cette methode n cst pas conciliable avec 1 emploi du chloroforme, car c est la

douleur qui doit arreter les mains du chirurgien. Malgaigne recommande, en

effet,
de determiner le redressement par un mouvement rapide, mais sur et

calcule, de fac,on a pouvoir s arreter quand on veut, a la limite precise de la

douleur supportable.

Si la roideur est considerable, Malgaigne emploie une machine de preference

aux mains. II place alors le membre inferieur dans une gouttiere munie d une

charniere au niveau de 1 articulation du genou ; une roue dentee mue par un

pignon fait jouer la charniere. Ordinairement il ne fait faire a la clef qu un

quart de tour, mais, quand une fois il connait bien la resistance op-^e par

1 articulation, il augmente ce mouvement en lui donnant une impulsion a loll*
1

il donne le nom de tour de maitre; la clef de*erit alors rapidement uii tour

en tier.

II importe de iaire un choix entre les trois precedes de redressement que nous

venons de passer en revue.

Le redressement immediat a 1 avantage de procurer un redressement rapide

et sans douleur, si on recourt a 1 anesthesie : aussi on pent 1 employer pour

operer le redressement meme dans les cas ou 1 articulation est encore doulou-

reuse, ce qui est impossible avec le redressement progressif. En revanche, il

peut devenir la source de quelques accidents tels que rupture de la peau,

rupture des muscles, fracture des os, subluxation, abces.

Les dechirures de la peau sont peu graves par elles-memes ; du reste, quand

le redressement se fait avec les mains, il est facile de s arreter en temps utile.

Les dechirures musculaires ne seraient graves que si elles se faisaient au meme

niveau que les dechirures internes; autrement elles beneficieraient deTimmunite

des plaies sous-cutanees. Les fractures des os sont assez rares quand la rupture

de 1 ankylose se fait avec les mains ; cependant Bonnet a cite un cas de fracture

de la rotule survenue entre ses mains ; d autres chirurgiens, parmi lesquels

Nussbaum, out observe des fractures ou des decollements de 1 epiphyse inferieure

du femur ainsi que la fracture du tibia a 1 insertion du ligament rotulien ;
ces

accidents jusqu ici n ont pas eu de suites faclieuses.

Les subluxations sont plus redoutables, car elles substituent a 1 ankylose angu-

laire une difformite nouvelle, le plus souvent incurable. On peut eviter cet

accident en ayant soin de diriger et de surveiller convenablement les manoeuvres

de la rupture.
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Une consequence possible de la rupture immediate est la production d une

inflammation qui pent s accompagner d abces et d infiltrations purulentes.

Delore, au Congres medical de Lyon, s est efforce de repousser cette cnintt-

suivant Ini chimerique ; ce chirurgien a chcrclie a etablir qu alors il exisUiit

au prealable des abces froids. II est bien difficile de faire la preuve d une

pareille assertion.

Le redressemenl progressif n expose pas aux memes accidents. II a centre lui

son extreme lenleur, la gene et la douleur sourde qu il impose souvent au

raalade; en outre, il echoue le plus souvent quand 1 ankylose est quelque pru
&amp;gt;erree. Ce precede doit done etre reserve pour les cas les plus legers, dans

lesquels il existe encore une certaine mobilite.

II est a remarquer que ces cas legers sont avantageusement modifies par le

massage, les douches et 1 usage des eaux minerales. telles que les eaux de

Neris et d Aix, en Savoie.

Le redressement successif de Verducet de Malgaigne est une sorte de methoilr

intermediate plus active que le redressement progressif, moins rapide que le

redressement immediat. Cette methode serait avanlageuse, s il elait contre-

indique d anesthesier le malade, car le redressement immediat serait alors

impraticable en raison de trop .vivcs douleurs
;
sauf ce cas, le redressement

successif est inferieur au redressemenl immediat avec lequel ilpartage le danger
de faire naitre une inflammation plus ou moins vive a chaque tentative de

rupture partielle.

Cette dermere consideration lui fera preferer, si Ton repousse le redressemenl

brusque, les precedes de redressement progressif. Cependant le redressement

successit s imposerait comme necessile, si, pendant les maiiffiuvres du redresse

ment immediat, le chirurgien s apercevait qu une rupture de la peau ou une

fracture est imminente. II devrait s arreler, immobiliser le membre, et proceder

ensuite par des tentatives nouvelles et graduees.

En resume, aucune methode ne doit etre employee de preference a une autre

d une maniere absolue. Le redressement progressif, moins effrayant et moins

dangereux, doit etre tente dans les ankyloses peu serrees. Dans les autres

ankyloses, le redressement immediat pratique par la methode de Bonnet doit

toujours etre essaye en premier lieu, sauf a lui substituer, si les accidents

surviennent, le redressement successif.

Avant de t.erminer cette question, il importe de dire quelques mots de 1 utilite

des sections tendineuses. Ces sections facditent certainement le redressement; la

theorie et les faits 1 affirment : temoin 1 observation suivante rapportee par

Sedillot :

Ln jeune enfant de onze ans avail ete atteint d une double tumeur blanche

donl il avail gueri avec une ankylose angulaire des deux genoux. Nous eumes

peu de peine a operer le redressemenl du membre droit, apres la tenotomie, et

plusieurs de mes confreres, temoins de ce fait a la Clinique, mirent en doute

1 utilile des sections tendineuses et aponevrotiques, el crurenl qu on aurail pu

allono-er 1 aulre membre sans ces operalions. Us n y reussirenl pas cependant,

et le femur se fractura au-dessus des condyles pendanl leurs efforts. Nous

reduisimes la fracture et, apres la consolidation qui s en fit heureusement,

nous eumes recours a la tenotomie, et le genou fut cette fois redresse sans

accidents .

DICT. ENC. 4e s. VII. 41
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Malheureusement, la tenotomie a ete parfois suivie d accident et meme
de mort.

Quelquefois, Delore en rapporte un exemple, on n a pas reussi a eviter la

section du nerf poplite externe, et une paraly ie des muscles de la region ante-

rieure de la jambe en fut le resultat. Nussbaura relate deux faits du meme

genre. Dans Tun, la paralysie consecutive a dure trois mois; d.ais 1 autre, elle

a dure cinq mois.

Des cas de mort ont ete cites a la suite d inflammations causees par la tetono-

mie. Dans un cas d ankylose, dit Delore, on fit un redressement ineomplet,

apres avoir fait des sections sous-cutanees, puis on appliqua un bandage en

carton. Les plaies des piqures contusionnees par les parties rigides de cet appa-
reil de contention, furent le point de depart d un erysipele pblegmoneux et

de vastes abces qui entrainerent la mort du patient. Diefienbach, ISelaton,Panas.

ont cite des faits dans lesquels riuflammation a uecessite 1 amputation ou

determine la mort. Certes, ce sont la des faits d une grande rarete ; cependanl
leur possibilite empecherait un chirurgien prudent de faire appel a la lenotomie

avanl d avoir essaye le redressement sous son secours.

Legouest, 1 un des premiers, Langenbeck, Panas, Oilier, et la plupart des

chirurgiensactuels, sesont efforces delutter centre les exasperations qui pourraient
resultur des doctrines de Dieffenbach et de Bonnet.

Le plus souvent, quand le malade esl plonge dans une resolution complete

par 1 elher et le chloroforme, les muscles longs dont les tendons entourent If

genou cedent peu a peu pendant les manceuvres du redressement immediat el

progressif.

Si la necessite de la tenotomie etait demontree, il faudrait pratiquer 1 opera-

tion en deux temps d apres la methode de Barrier. Ce chirurgien commencait

par faire les sections sous-cutanees; quand les orifices de celles-ci elaient bien

cicatrisees, c est-a-dire au bout de cinq a six jours, il pratiquail la rupture do

1 ankylose. 11 evitait ainsi d ouvrir la plaie cutanee par la manoeuvre du redres

sement et de permettre la penetration de 1 air.

Du retabiissement des mouvemenls apres le redressement. A moms qu il

ne s agisse d une ankylose tres-legere, resultat d une inflammation peu intense,

combiiiee avec la retraction musculaire, on ne peut guere esperer le letablis-

sement des mouvements du genou. Le traumatismequi suit la rupture provoque,

a dit avec raison Desgranges (Congres de Lyon), une inflammation adhesive qui

fixe les surfaces articulaires dans leurs nouveaux rapports.

Si Ton voulait tenter le retabiissement des mouvements, il conviendrait dc

recourir aux appareils de Bonnet cites au commencement de cet article.

Ankylose complete. Quand 1 ankylose est complete, c est-a-dire quand il y a

soudure des os et obliteration de la cavile articulaire, le traitement ne peut avoir,

en ce qui concerne 1 articulation du genou, qu un seulbut: ramener le membre

a la direction rectiligne. Ce resultat obtenu par un moyen operatoire, les eflbrts

du chirurgien doivent tendre a oblenir unenouvelle ankylose dans cette situation

qui, du moins, permet la marche.

Les moyens par lesquels on peut ici operer le redressement sont la rupture
sous-cutanee ou la section des os.

La rupture s effectue par la machine de Louvrier ou par 1 osteoclaste de

Maisonneuve (roy. REDRESSEMEKT, p. d5). Cette manoeuvre, qui a ete 1 objet

des critiques de Berard, critiques que nous avons relatees deja, epouvante en
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raison de sa violence et du danger qu elle peut determiner. En effet, entre les

mains de Louvrier lui-meme, on a vu des malades succomber aux suites de

1 operation ;
chez quelques-uns on a eu a deplorer des fractures du tibia ou du

lemur, ne remediant pas a la diflbrmite ; chez quelques autres, les os se sont

reunis d une maniere vicieuse ou trop peu solide pour permettre au membre
de supporter le poids du corps. Cependant elle est rationnelle eu soi, si Ton

considere combien sont peu dangereuses 1 immense majorite des fractures sous-

cutanees: or ici, en supposant une ankylose vraie, il ne s agit que d une fracture,

puisqu il n existe plus d arliculation. 11 faudrait seulement, pour faire accepter
la methode en general, periectionner les machines de Louvrier et de Maison-

neuve, afin d etre sur d agir avec plus de precision et surtout de toujours deter

miner la fracture au point ou elle peut etre reellement utile. Oilier (Ankylose,

p. 209) relate que Max Larigenbeck a pratique plusieurs fois, avec succes, la

rupture forces pour redresser 1 ankylose osseuse du genou. Les mains ont suffi

a Langenbeck pour produire cette rupture, ce qui fait penser a Oilier qu il ne

s agissait pas la d une ankylose osseuse proprement dite.

En tout cas, une telle operation ne saurait etre entreprise avec quelques
chances de succes que dans le cas ou les dernieres traces de la maladie qui a

determine 1 ankylose auraient disparu completement, ce qui rejette 1 operation a

un terme tres-eloigne.

II est evident qu une rupture violente produite sur des os ou sommeille un

travail inflammatoire latent ne saurait que determiner, pour Je moins, le retour

de la maladie primitive.

Ouoi qu il en soit, la rupture forcee est completement abandonnee ici et Ton

n a plus recours qu a 1 excision, a laquelle ou donne parfois le nom tout aussi

justifie de resection.

Rhea-Barton, eu 18-19, lit le premier une excision cuneilorme sur un jeune
medecin nomme Diaz, pour redresser une ankylose anpulaire. Ce cliirnrgien ne

fit pas porter 1 excision sur le genou lui-meme, mais surl extremite inlerieure du

femur, immediatement au-dessus de la rotule. 11 commenca par dissequer un

lambeau triangulaire a base externe ;
ce lambeau comprenanl toutes les parties

molles, etant renverse en delioi s, il enleva avec une petite scie un fragment

osseux, en forme de coin, en respectant la lamelle posterieure du femur.

L operation termiuee, le membre fut place sur un double plan incline; on

ouvrit pen a peu Tangle forme par le plan incline, de sorte que le membre fut

ramene a la rectitude en 1 espace de deux mois; deux mois plus lard le blesse,

completement gueri, etait en etat de faire de longues courses. 11 est a remarquer

que Rhea-Barton avait laisse a dessein la jambe dans une tres-legere flexion,

afin que son opere put marcher sans faucher.

Rhea-Barton fut vivemeut critique, malgrti son beau succes, cependant il ne

tarda pas a trouver des imitateurs en Amerique, puis en Allemagne, ou 1 excision

cuneiforme du genou fut pratiquee pour la premiere fois par Muetter (184-i).

Bientot apres, Price introduisit cette operation en Angleterre, pendant que

Boeckel (1865) etRichet (1868) la pratiquaient en France.

Rhea-Barton avait porte 1 excision sur la partie inferieure du femur; cette

maniere de proceder avait deux inconvenients : elle reilressait le membre, mais

laissait subsister la difformite du genou ; de plus, elle ouvrait le canal medul-

laire et exposait a 1 osteomyelite.

Gordon-Buck modifia 1 operation en 1855, en faisant porter 1 excision sur le



GENOU (PATHOLOGIE).

lui-meme. II mit a nu la partie anterieure de 1 articulation par une incision

horizontale prenanl sur le milieu de la rotule; de la partie morenne de cette

incision part une incision verlicale descendant jusqu a la tuberosite tibiale. Les

lambeaux triangulaires resultant de ces incisions etant
disse&amp;lt;|ues

et ecarle s, les

ligaments rotuliens et les tissus fibreux voisins furent coupes en travers, puis

avec une scie ordinaire on lit sur le tibia, a 2 centimetres au-&amp;lt;iessous de son

rebord articulaiie, une section en travers qui remontait obliquement en arriere

vers le rebord articulaire poslericur; une autre section, pratiquee en haul a

travers la partie superieure de la rotulc ei les condyles femoraux, et rejoignant

la premiere, detacha un coin osseux qui lai&sait intacte la portion la plus poste-

rieure de 1 os. Celle-ci se trouvant trop epaisse pour etre brisee lacilemeiit, on

reporta la scie au fond de 1 entaille deja faite, et un leger mouvement de flexion

en arriere opera la fracture.

Rhea-Burton avail execute, apres son operation, un redressement progressif;

Gordon-Buck au contraire precede a 1 extension immediate. Pour la ivndre pos

sible, il coupe cinq on six jours avant [ operation, par section sous-cutanee, les

tendons des muscles biceps, demi-tendineux, demi-membraneux et dtoit interne.

L opcration de Gordon-Buck esthabituel lenient designee sous le nom de resec

tion cuneiforme. Elle a ete faite aussi dans des cas oil I ankylose etait incomplete;

le procede alors est un peu different. On peut citer comme type du manuel

operatoire, en ce cas, 1 operation pratiqm e par Richet sur une Iemme de vingt

et un ans, fait dont on trouve 1 histoire complete dans 1 excellente these de

Penieres (Paris, 1869) : Une incision courbe, a concavite superieure, met a

nu les os. Seclion du tendon rotulien etdes ligaments lateraux. Ce temps del ope-

ration est rendu difficile par la formation d une fausse ankylose tres-serree. II faut

rompre autant que conpeT. Le femur est scie separement sur la sonde de lilandin

aussi bien que la rotule, qui est inlimement soudee a la partie anterieure des

condyles. Puis le chirurgien detache le plateau du tibia. La double section est

faite de mamere que le fragment enleve ait la forme d un coin et que les os res-

tent unis par le ligament posterieur incruste de tissu osseux servant d attelle.

M. Richet, s apercevant que la section du femur porte sur un fragment non sain,

repete la section de cet os. II enleve en tout un segment d une epaisseur de

4 centimetres 1/2. Comme apres cela la retraction des muscles posterieurs de la

cuisse s oppose a 1 ajustement des os, il sectionne le tendon du biceps, puis il

redre&amp;gt;se le membre dans un appareil analogue a la boite de Baudens. La malade

a perdu peu de sang.

La resection cuneiforme constilue evidemment une operation grave, aussi elle

ne doit etre pratiquee que sur les pressantes instances du malade, quand la dif-

formite est portee a un point qui ne permettrait pas la marche, meme avec un

bon appareil. D apres les slatistiques, la moi taliteest evaluee a 10 ou 12 pour 100.

En eliet, Heyfelder cite 12 operations snivies de 2 morts ; Lyon, 11 operations

et 1 mort; Reck (deFnbourg), 13 operations, 2 morts. Penieres a reuni 32 cas

suivis 4 fois seulement de mort, ce qui donne une mortalite de 12,5 pour 100.

Ajoutant aux laits de Penieres des observations tirees de la pratique de Smith,

de Fergusson, de Adams, de Holmes, de Morton et de Humphrey, Picard arrive

a un total de 48 cas, suivis 5 fois seulement de mort, ce qui abaisse la mortalite

a 10,4 pour 100.

Ce clutfre est-il 1 expression de la mortalite reelle ? N est-il pas ameliore,

comme cela arrive si souvent, parle silence garde sur quelques faitsmalheureux?



GENOU \PATHOLOGIE).

[1 est difficile de se prononcer a cet egard; cependant nous ne pouvons nous

dctendre d un mouvement de surprise, en voyant une operation si evidemment
serieuse reussir d une maniere aussi constante.

La statistique de Hodges est bien faite pour confirmer ces doutes : en effel,

cette statistique porte sur 19 cas suivis 8 fois de mort et 2 fois d amputation
consecutive, dont 1 une fut fatale.

Penieres, il est vrai, fait remarquer que dansles cas cites par Hodges cen etaient

pas des ankyloses simples, mais bien des tumeurs blanches en train de se ter-

mmer par ankylose. Mais lii precisement est Tun des dangers de cette operation,
car il n est pas toujours facile de dislinguer si tout travail infiummatoire a disparu
au mon)&amp;lt; nt ou Ton opere. En tout cas, on peut se demander pouiquoi on rejette
de la

statistique les fails malheureux de Hodges, landis que Ton accepte d autre

part les fails lieureux dans lesquels la tumeur blanche n avait pas disparu com-

plelement au momenl de 1 operalion : c est ainsi, par exemple, que le fail heureux
de Richct comple parmi les succes constates dans les 32 fails de Penieres et

dans les 48 de Picard. Or, ici il est certain que les os etaient encore malades,

puisque 1 ou fut oblige de faire une deuxieme section du femur, la premiere

ayant porte sur des lissus non sains; puisque, d autre part, 1 examen des os

enleves fit decouvrir un certain nombiv de cavites de la grosseur d un pois rem-

plies de malieres jaunatres et caseeuses. De plus, un sequestre existait dans

1 une de ces excavations.

Ici, certes, il ne s agissait pas simplemenl d une reseclion cuneiforme opposee
a une ankylose, mais bien d une reseclion palliologique.

Quoi qu il en soil, en admeltant meme comine exacte une mortalile de 10 a

12 pour 100, un chirurgien prudenl n oubliera pas que 1 ankvlose est une infir-

mite p.irfailement compatible avec la vie et pouvanl etre palliee, dans rimmense

majorite des cas, par un bon appareil de prothese.
6 CORPS ETRANGERS. L articulation du genou esl, de loules les arliculalions,

celle dans laquelle on renconlre le plus souvent des corps llottanls elrangers.

Ordinaireuienl il n exisle qu un seul corps etranger; cepcndani les observa-

lions ilaus lesquelles on en a constate deux ou trois ne sont pas rares. A litre

exceplioimel, on peut en rencontrer un nombre pour ainsi dire indeiini : c est

ainsi que Berry (du Kentucky) dit en avoir extrail 48 de 1 arliculalion d un

negre. Toul dernierement. IK iirtaux de Nanles a extrait avec succes 55 corps

etrangcrs situes dans le genou gauche d un hommede 22 ans.

Le volume de ces corps esl variable comme leur nombre. Dans la grande

majorite des cas, le volume est celui d un haricot ou d une aniande, nuns il

pent etre beaucoup plus pclit ou beaucoup plus considerable. Bernard (These.,

de Paris, 1877) dil que Parise (de Lille) a extrait du genou d un gendarme un

corps etranger gros comme une rolule.

D aprns Barvvell, les corps elrangers sonl generalement biconvexes ou bicon-

caves, quelquefois ronds, ovales ou marronnes. On peut aussi renrontrer des corps

agglomeres, muriformes ou piriformes ; ces derniers mudeles sonl fort rares.

Les questions rel itives a 1 origine des corps etrangers, a leur structure, a leur

situation, suivant qu ils sonl adherenls ou libres, aux symplomes par lesquels

ils se nrinifestent, a la llierapeutique qui peut leurelre opposee, onl ete etudiees

d une fayon complete dans ce Diclionnaire par Oilier (t oij. ARTICULATIONS, I. VI,

p. 486, l
re

serie), etc., etparMonot (voy. CORPS ETRANGERS, t. XX, l
re

serie,

p. 654 ,.
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Cependant il importe de revenir sur le parallele etabli par Oilier entre le

procede sous-cutane de Goyrand et la melhode indirecte, car des fails nouveaux

et des travaux importants onl peut-etre renverse les termes du probleme en

attribuant lu preeminence, meme au point de vue de la mortalite, a la methode

directe.

En effet, a 1 epoque ou Oilier ecrivait son article (1867), on ne pouvaitprendre

d autres termes de comparaison que les statistiques fournies par H. Larrey en

1861 a la Sociele de chirurgie, statistiques desquelles il resultait que la mor

talite de la methode directe (avec ou sans les modifications de Desault et de

Bromfield) s elevail a 22 pour 100, tandis que la mortalite de la methode indi

recte de Goyrand ne depassait pas 15 pour 100. Ce dernier chiifre lui-meme

etait exagere, les observations demonlrant que dans les cas operes par la methode

de Goyrand la mort etait resultee dece que 1 operateur, ne pouvant faire sortir le

corps etranger hors de la synoviale, avail, seance tenanle, remplace la melhode

indirecte par la mrthode directe.

II resultait de cette derniere remarque que 1 operation de Goyrand etait d unc

innocuite presque absolue et qu onne pouvait lui opposer que le grand nombre

de cas (58 pour 100) dans lesquels elle s elait montree impuissante a determiner

Tissue du corps etranger hors de la synoviale. Les causes de ces insucces sont

exposes t. VI, l
f

ser., p. 596.

A la statislique de Larrey cilee par Oilier sonl venues se joindre les statisliques

de Bendorff el de Barwell.

La premiere relale tous les fails que Bendorff a pu recueillir de 1858 a 1869

et donne les resultats suivauts :

Sur 218 cas operes par la methode en un temps il donne :

Proportion.
143 succes rapides 65,6
32 succes avec complications 14,6
41 morts 18,8
2 insucces 0,9

Sur 51 cas operes par la methode sous-cutanee il donne :

Proportion.

29 succes rapides 56,8
5 sucres avcc accidents 9,8
5 morts 9,0
12 insucces 25,. &amp;gt;

La statistique de Barwell est la suivante :

Sur 48 cas operes par extraction directe il y a :

Proportion.

44 succor 91,6
4 morts 8,4
Pas (fin=ucces.

Sur 40 cas operes par la methode sous-cutanee il a note :

Proportion.

29 succes 72,5
1 mort 2,5
10 insucces 25

La moyenne de la mortalite est inferieure ici a cellede la statistique deLarre\ ,

mais les conclusions sont les memes, puisque les statistiques de Bendorff et de
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Harwell s accordent a faire ressortir deux faits : I innocuite relative de la me-

thode de Goyrand, 1 impuissance de cette methode a amener la guerison dans

un nombre considerable d observations.

Gette iiupuissance de la methode de Goyrand etait de nature a amener les

chirurgiens a revenir au precede ancien de 1 incision directe en cherchant a la

rendre nioins perilleuse, car rien n est plus penible pour le chirurgien et pour
leblesse qu une operation demeuree sans resultat.

Aussi voyons-nous la question reprise dans une bonne these de Bernard (Paris,

1877, these publiee sous les auspices de Verneuil), puis a la Societe de chirurgie

en 1878 el 1880.

La revolution amenee dans les pansements par la methode antiseptique (pan-
sement onale de Guerin, pansement phcnique de Lister) a offert aux chirurgien^

unprecieux concours. Pour la premiere fois en 1870, Tillaux combine 1 extrac-

tion diiecte avec le pansemenl ouate de A. Guerin, pendant que Lister, dee

1867, avail extrait un corps etranger par la methode directe en suivant rigou-

reusemrnt les regies de son nouveau mode de pansement.
Bernard, dans sa these, a reuni 27 observations d operations faites par la me

thode direiie, sur le-quelles il compte 25 succes, 2 morts, pas d msucces : soit

une morlahte de 7,4 pour 100.

Nepveu (Bulletin de la Societe de chirurgie, annee 1880, p. 495) a reuni

toutes les observations faites a ciel ouvert par la methode antiseptique depuis
1875. Elles sotit au nonibre de 46, avec 2 morts seulement. L un des blesses

etant mort d un phlegmon de la jambe, survenu apres cicatrisation de la plaie,

et 1 autopsie ayant etabli que 1 articulation etait absolument indemne de toute

inflamniatioi), la rnort ne peut etre attiibueea 1 extraction du corps etranger.

Nepveu est done autorise a dire, statistique en main, que la morlaliu - de 1 ex-

traction directe a etc dans ces dernicres annees de 5 pour 100, chitfie bien

inferieur a elui que les slatistiques attribuent a 1 operation de Goyrand.
La methode ancienne, d apres ces faits, devrait done etre remise en honneur,

puisqu elle aurait sur celle de Goyrand le double avantage de determiner une

mortalile momdre et de donner une source de succes infiniment plus conside

rable.

Cependant il ne faut pas se hater de porter ici un jugement definitif; il con-

vient de peser les cas de mort Mttribues a la methode de Goyrand et de reflechir

que generalemnit ils n ont pas ete le resultat de la methode proprement dite,

ainsi que le constate Oilier, p. 591, t. M.

On comprend done la reserve de Tillaux disant a la Societe de chirurgie :

Malgre IfS garanties que peuvent donner les antiseptiques, je crois que Ton

doit toujours eviter d ouvrir une articulation: aussi, avant d en arriver la, j es-

sayerai toujours la methode de Goyrand (d Aix).

Verneuil partage la meme opinion : -le resumerai, dit-il, ma communi

cation en di-ant qu en presence d un corps etranger articulaire mobile, situe

en haut et en dedans, je serais dispose a essayer le precede de Goyrand ; mais,

si
j echouais, je n hesiterais pas a pratiquer 1 extraction a ciel ouvert et anti

septique. B

II est vrai qu au moment ou Verneuil et Tillaux faisaient ces reserves la

statistique de Nepveu n etait. pas encore connue.

Nous etudierons les operations d extraction de corps etrangers dans le cha-

pitre consacre a la medecine opcratoire.
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liemanjne. Get article etait imprime et deja en feuilles, lorsque parut dans

la Revue de chirurgie 1 iniportant memoire, hi pen de temps auparavant a 1 A-

cademie de medecine, par M. le professeur Gaujot (Du traitement des corps tlnt-

tants du genou, par G. Gaujot). Nous aurions desire donner ici une analyse

complete de ce travail, mais nous ne saurions le faire sans bouleverser la mise

en pages du Dictionnaire. Nous nous bornerons done a appeler 1 attention du

lecteur sur les conclusions les plus importantes au point de vue pratique, en

rinvitatit a mediter le travail original.

Ce professeur fait remarquer : 1
&amp;lt;|ne

1 extraction des corps articulaires du

genou par incision dirccte n est
p&amp;gt;s

aussi renouvelee qu on le croitfieneralement ;

cede operation n a jamais ete abandonnee. II le prouve en rappelant 5 opera
tions laites a 1 hopital de Melz par Isnard, et 5 faites au meme hopilal par

Ehrmann, de 1863 a 1869, operations sur lesquelles on ne compte qu un seul

mort. Lui-meme a pratique cinq lois 1 extraction directe sans un seul deces; 2&quot; il

prnse que 1 innocuite incontestablement plus grande aujourd liui qu autrefuis de

I extraclion par 1 arthrotomie ne doit pas etre attribute exclusivement a 1 intro-

duction du pansement de Lister, ainsi que le jnetendent les pronioteurs de ce

pansemeiit. Tout en admettant que cemode de pansement soit un progres, il ne

le regarde point commc indispensable, et il se fonde sur 1 analyse des faits

observes depuis unc quinzaine d annees par les chirurgiens qui se sont occupe s

de cette i|ucstion et par lui-meme.

Cos faits donnent, en effet, les re sultals suivants :

En resume, 29 operations avec 1 ensemble des mo yens proposes par Lister

ont donne 27 guerisons et 2 morts;

5 operations avec le pansement ouate de A. Guerin, 5 guerisons;
4 operations avec le pansement mixte, antiseptique et ouate, 5 guerisons.

1 moit;

18 operations avec les pansements adh&ifs ordinaires!7 guerisons, 1 mort;

Au total 54 extractions par I incision a decouvert, pratiquees de

puis 1805, ont eu pour resultat 50 succes et 4 insucces, soit uue mortalite de

7,4 pour 100.

(&amp;lt; Ces chifires, ajoute Gaujot, montrent combien la gravite de rextraction

directe a diminue de nos jours, comparativement a ce qu elle e tait auparavant.

Mais ils font voir aussi que 1 immunite acquise ne depend pas absolument des

proprietes du pansement de Lister, puisqu elle a ete obtenue d une taron equi-

valenle par les autres modes dc pansement similaire, voire meme par les moyens
ordmaires de reunion.

Gaujot explicpje cette immunite relative par ce fait que les synoviales arti

culaires affectees d bydartbrose acquierent, comme les autres si reuses, au con

tact prolonge de productions moibides, un certain degre de tolerance qui les

rend moins irri ab es, moins exposees ;t I inflammation violente. Lorsque 1 hydar-

throse s accompagne d arthropbyte, la tolerance de la synoviale est encore

accrue, dit Gaujot, par la nature meme de 1 alteration articulaire piimordiale,

qui tient du rhumatisme et qui, par cela meme, est peu disposee a produire la

suppuration.

Apres un expose bistologique de la nature des corps elrangers, expose fonde

sur des documents fournis par Poncet (deCluny), Gaujot termine son important
memoire par les deux conclusions suivantes :

1 L extraction des corps etrangers artioulaires pent etre pratiquee sans
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1aire courir trop de risques. Neanmoins, elle ne doit elre tentee que lorsqn ellc

est.justifiee par la gravite des troubles fonctionnels et 1 insuffisance des moyens

palli.itifs.

2 L extraction a decouvert est preferable a 1 extraction sous-cutanee,

comnie etant plus facile, d un resultat plus sur, sans el re notablement plus dan-

gereuse, si elle est executee, moyennaiit les precautions convenables avec ou

sans le secours du pansenient de Lister.

7 TUMEURS. Les tumeurs des parties molles de la region du genou sont assez

rares et ne presentent d ailleurs aucune particular-he importante a noter, si ce

n est en ce qui concerne la region posteiieure ou region poplitee, quifera 1 objet

d un article special (voy. I OPLITE).

Les maladies organiques du squelette du genou sont, ;m contraire, assez fre-

quentes; elles sont decrites aux articles FEMUR, TIBIA, HOTULK.

8 GEKU VALCUM. Cette lesion fait dans ce Dictionnaire 1 objel d un article

special (voy. GENC VALGUM).

IV. lUcdecine op-ratoirc. Dans ce chapitre nous ne nous occuperons

que de Vextraclion des corps etrangers, des resections et des desarticulations.

Les operations qui so pratiquent sur les tendons, les arteres et les nerl s, sont

etudiees dans une autre p.irtie de ce Dictionnaire (voy. POPLITEE).

COBPS ETRANGERS. Les operations qui peuvent etre necessities par les corps

etrangers onf deja ete exposees dans ce Dictionnaire a 1 article AKTICULATIONS

(t. VI, premiere serie, p. 594). Nous croyons cependant devoir revenir sur quel-

ques points de details relatifs a [ extraction par la methoJe directe ou tuille

articulaire, en raison de Tiniportance prise par cette melhode pendant ces der-

nieres aunees.

Au premier abord rien ne semble plus simple que le manuel operatoire

indique par Breschet (Dictionnaire en 60 volumes), d apres la pratique de

Simpson, Ilenil et Tbenden. L operateur, dit Breschet, explore la partie

nialade et fait glisser le corps etranger au cote interne de 1 articulation, le

saisil entre le pouce et 1 index de la main droite ou gauche, selon le cote sur

lequrl il doit operer. La peau est tendue sur le corps etranger, et 1 ou fait a ce

nivean une incision longitudinale en rapport avec le volume du corps a extraire,

de maniere qu au moment du passage les bords de la plaie ne soient ni contus

ni nieurtris &amp;gt;).

En pratique, il est souvent difficile et meme impossible de diriger le

cor|&amp;gt;s etranger; il arrive souvent qu en voulant agir ainsi on determine la fuite

du corps etranger dans quelque recoin de la synoviale ou il devient momenta-

nement inaccessible : de la la necessite de remettre a un temps plus ou moins

eloigne 1 operation annoncee. C est pour cela que les chirurgiens ont rejete un

lieu d election prevu d avance et pratiquent 1 mcision sur le point dans lequel

il est le plus facile de bien fixer le corps etranger. C est ainsi qu en compulsant

les observations nous voyons que 1 incision a ete faite tautot sur le cote externe,

tantot sur le cote interne; Harwell a lait ses incisions aussi bien sur la partie

exteine et superieure du cul-He-sac de la synoviale que sur la partie superieure

et inlerne. Duns un cas exceptionnel, Lucas-Championniere a ose attaquer le

corps etranger par le creux poplite.

Lo lieu de 1 incision clioisi, il convient de hxer solidement le corps etranger,

soil en le fixant entre les doigts, soil en le comprenant dans 1 anneau d une



050 GENOU (MKIHICINK OIM:
:I; ATOIRE I.

clef; malgre ces precautions le corps etranger peat s echapper comme un noyau
de cerise presse entre le pouce et 1 index, et alors force est de surseoir a

roperation.

Pour eviter cet inconvenient on a imagine de fixer le corps etranger avec une

forte aiguille a acupuncture qui le penetre perpendiculairement apres avoir

traverse la peau. Cette aiguille ne donne pas une securite absolue, car il peut

se laire que le corps etranger soit trop dur pour se kisser penetrer, et, d autre

part, il peut se laire que I aiguille n atteigne pas le corps etranger, mais penetre

tout simplement dans une portion de la synoviale epaissie et induree au niveau

du point ou le corps etranger se fixe le plus habituellement. Cette portion de

la synoviale epaissie a ete plus d une fois prise pour le corps etranger lui-

meme. Une remarquable observation de Verneuil presente a cet egard des

details tres-instruclits.

Le corps etranger ayant ecliappe une premiere fois, Verneuil prit soin de

fixer avec une forte aiguille a acupuncture introduite perpendiculairement.
(i Apres avoir divise la peau, 1 aponevrose et une membrane qui semble etre la

synoviale, on apercoit au fond de la plaie un corps dur, blanc, nacre, a surface

lisse, que tous les assistants voisins prennent, comme nous-meme, pour le

corps etranger. J y implante un tenaculum et tente de 1 extraire, mais sans suc-

ces. Je rherche egalement en vain a le degager en passant autour de lui un

in.-trumi iit mousse. II n y avail pas cependant a accuser les adherences ni le

pedicule, puisque ce corps etait extremenient mobile et voyageait encore deux

jours avant a travers la jointure. N arrivant a rien, je me decide a inciser avec

le bistouii la masse blanche en question. A peine 1 ouverture eut-elle un cen

timetre que le corps etranger, le vrai cette lois, s echappa comme un noyau
de cerise cliasse entre les doigts. Le pseudo-corps n etait autre que la synoviale

induree en un point circonscrit, metamorphosee en tissu fibreux et ayant acquis

plus d un millimetre d epaisseur .

Un operateur doit avoir cette circonstance presente a 1 esprit, car, non pre-

venu, il pourrait, ou abandonner 1 operation, ou produire des delabrements dan-

gereux en s efforcant d arracher le pseudo-corps etranger constitue par la

synoviale hypertrophiee.

11 est a remarquer aussi qu apres avoir enleve un corps etranger reel on

pourrait, si la synoviale etait hypertrophiee partiellement, croire a la presence

d un deuxieme corps etranger et poursuivre, seance tenante, des manoeuvres

operaloiivs qui ne sauraient aboutir, ou recourir ulterieurement a une nouvelle

operation absolument inutile. C est ce qui est arrive a un chirurgien tres-dis-

tingue de Strasbourg, E. Boeckel.

Le 4 decembre 1876, ce chirurgien avail enleve un premier corps etranger

chez une famine. Le 50 mai 1877 la maladerentra dans le service se plaignant

de souffrir d un autre corps etranger place presque a la place de celui qui

avail dcja ete enleve . En effet, en palpant le genou, on decouvrit au bord

superieur et externe de la rotule, un peu en arriere de 1 ancienne cicatrice,

une saillie allongee glissant sous les doigts avec un soubressaut, mais ne pou-
vant etre deplacee lateralement de plus de deux centimetres. Cette saillie sem-

blait avoir la forme d une petite amande aplatie.

Convaincu de 1 exislence d un secon I corps etranger, E. Boeckel proceda a

une seconde operation le l
er

juin 1877 en suivant, comme la premiere fois, les

regies de la methode antiseptique. L incision fut faite a quinze millimetres en
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arriere de la precedente. Arrive sur le pretendu corps ctranger, on s apergul

qu il etait constitue tout simplement par une portion de la capsule epaissie et

formant un bourrelet qui donnait exactement les soubressauts observes avaut

1 operation. La malade succoml a aux suites de cette operation, resultant d une

erreur de diagnostic difficile a e*iter, car, a cette epoque, 1 epaisisssement de la

synoviale portee au point de siamler un corps etranger n avait pas encore ete

signale.

Les plus grandes precautions doivent etre apportees au pansement qui,
d apres les experiences, ne peut etre qu antiscptique.

A. Guerin et Tillaux ont du chacun un sucees au pansement ouate etabli en

suivant ri^oureusement les regies posees par A. Guerin.

Verneuil a du deux sucees au incme mode de p.msement. II importe d obser-

ver que ce chirurgien a combine les methodes de Lister avec celle de A. Guerin;

en effet, avant d inciser la peau, il avait soigneusement lave le membre avec

une solution thymolee a 5 pour 10U. Pendant loute 1 operation deux pulveri
sations avaient convert la region operee de vapeurs tliymolees plus faibles,

2 pour 100.

C est au meme mode de pansement que I aquct, de Lille, a du Jes deux

sucees relates dans le Bulletin de la Societe de
cltirt&amp;lt;r&amp;lt;//c,

aniu c 1 S78, page 729.

Quelques autres chirurgiens, parmi les&amp;lt;|uels
nous citerons surtout Gillette et

Heurtaux, ont obtenu d exccllents resultats du pansement ouate soit seul, soil

combine avec les preparations antiseptiques. Gillette ayant enleve par extraction

directe un corps etranger de la forme d une petite rotule et du volume -d une

piece de deux francs, reunit la plaie par des bandes collodionnees, puis placa

le membre dans un pansement ouate qui resta trois semaines en place. 11 n y

eut pas un seul jour de lievre ; le malade put se lever le vingt-troisieme jour,

la reunion par premiere intention etant ubtenue (Bulletin r/e la Societe de

chiruryie, annee 1878, p. 725). Heurtaux (de Nantes) fit le pansement sui

vant : apres avoir suture exactement la plaie, il placa le membre dans une

gouttiere neuve garnie de coton, puis il appliqua sur la plaie plusieurs doubles

de tarlatane neuve imbibce d une solution pbeniquee au cinquantieme; par-

dessus une epaisse coucbe de filas^e egalement pbeniquee, un morceau de

taffetas gomme et enfin une piece de ouate recemment apportee dans la salle.

On ne decouvrit la plaie que seize jours apies Toppralion, et alors on euleva

les fils a suture ; la plaie etait completement cicatrisee et il n existait pas la

plus legere trace de suppuration. Treize jours plus tard la malade sortait de

1 hopital marchant avec facilite.

Cependant ces exemples ont eu peu d imitateurs et les cbirurgiens qui ont

fait, dans ces dernieres annees,des extractions de corps etrangers, ont eu surtout

recours au pansement de Lister.

Apres avoir pris pour les instruments, les eponges, leurs mains et celles des

aides, en un mot, pour toutes les parties qui doivent se trouver en contact avec

la plaie, les precautions prescrites par Lister, ils lavent soigneusement le champ

operatoire et les parties voisines avec la solution forte d acide phenique

(50 grammes pour 1000 grammes d eau). Puis 1 operation est faite au milieu

du nuage phenique.

Le corps etranger extrait, les petites arteres liees, s il y a lieu, avec du catgut,

la plaie est lavee soigneusement avec la solution forte d acide phenique ; un

tube de Chassaignac, prealablement rendu aseptiqne, est place debout dans la
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plaie dont les levres sont scrupuleusement reunies par une suture au fii d argent

ou au catgnt.

La plaie ainsi suturee, sauf dans le point livrant passage au drain, est re-

couverte par la protective qui la defend contre 1 action trop irritante de 1 acide

phenique ;
le morceau de protective doit etre taille &amp;lt;le facon a ne deborder que

tres-peu les levres de la plaie. La region operee est ensuite re ouverte par sept

ou huit doubles de gaze aatiseptique trempee dans la solution, fjible (25 deci

grammes d acide phenique pour 100 grammes d eau). Entre le septieme et le

hnilieme double de gaze, on place 1 impermeable Mackinstosh destine a prevenir
1 evaporation. Crs pieces de pansement qui doivent depasser largement la sur

face de la plaie sont fixees a 1 aide de bandes faites avec de la gaze antiseptique.
Le pansement est renouvele ensuite tons les jours, ou un peu plus raremenl

suivaut les indications. Cbaque fois le drain est retire et raccourci au fur et i

mesure i|iie la piaie secomble; les sutures sont enlevees des que la reunion

parait solide. Un pansemetit n estjamais renouvele en dehors de 1 etablissement

prealable d un nuage phenique.

Au bout de peu de jours, le tube, raccourci a chnque p;mement, devient inu

tile, la reunion est faite et la guerison sans artbrite et sans roideur ne tarde

pas a etre obtenue.

II est a remarquer que I immobilite absolue de 1 articulation n est pas tie

rigueur quand on cmploie le pansement de Lister. Lucas-Cliampionniere pretend

memeqn une trop grande immobilite est nuisible au prompt retablissernent des

ionctiors. II se contente de placer le membre dans une gouttiorc dont il le sort a

1 occasion de cbaque pansement.
Lister et la plupart des partisans de sa methode attribuent une tres-haute

importancea 1 emploi du tube a drainage qui, assuranl 1 ecoulement des liquiiles

intra-articulaires des leur formation, previendrait le gonflement, 1 etranglemenl

et 1 inflammation. Cependant. tous les chirurgiens n ont passuivi cetle pratique.

C est ainsi que Bernard relate, dan&amp;gt; sa these, neuf observations de Saxtorph dans

lesquelles il n est pas fait mention de 1 emploi d un drain; cet auteur fait

remarquer que dans aucun des I aits de Saxtorpb la guerison n a ete aussi rapide

et aussi simple que dans ceux dans lesquels le drain a ete place; il attnbue a

1 omission du drain 1 inflammation phlegmoneuse constatee dans 1 une des obser

vations de Saxtorph. G cst encore a 1 omission dn drain que plusieurs chirurgiens,

entre autres Lucas-Championniere et F. Guyon, attribuent I insucces ae Boeckel.

Avant de terminer, nous ferons remarquer .qne 1 operation au milieu du nuage

phenique permet au chirurgien de proceder a la taille articulaire sans prendre

les precautions indiquees par Desault et Bromfield pour jirevenir 1 entiee dt- 1 air

dans 1 articulation. Ces precautions sont, au contraire, de toute necessite pour

les chirurgiens qni se proposent J employer comme unique moyen antiseptique

le bandage ouate.

Les procedes operatoires et les pansements applicables aux corps etrangers de

nature organiq ie le sont egalement aux corps etrangers venus du dohors. G est

ainsi que plus d une fois on a extrait des balles de
ploml&amp;gt; ayant sejourne plus

ou moins longtemps dans 1 articulation. Plusieurs e:\einples de ce genre sont

relates dans le Bulletin de la Sociele de chirurgie, annee 1878, page 759

RESECTION. Un chiiurgien anglais, Filkin, pratiqua pour la premiere fois, &amp;lt;

j n

1762, la resection dn genou. Cette operation fut repetee en 1781 par Park, de

Liverpool, qui ignorait 1 operation anteiieure de Filkin. Ce dernier avail laituue
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operation isolee sans la publier et sans en tirer aucune consequence ; Park, an

contraire, conclut du iait qu Il avait observe a la generalisation de la resection a

toutes les articulations ; il osa meme proposer cettc operation pour la tete du

femur.

Nous avons etudie assez longuement les indications de la resection dans les

cas traumatiques et dans les cas p.ubologiques pour n avoir plus a nous oc&amp;lt; uper

iciquc du procede Ojjerutoire proprement dit et du tr-dlement consecutif.

Les procedes operatoires different surtout par la direction des incisions laites

aux parties molles dans lo but de mettre les os a decouvert. Dans sa premiere

operation Park lit, au devant de 1 articulation, une incision cruciale dout la

kunelic transversale, comprenant la moitie de la circonierence du metnbre,

passait au-dessous de la rotule. Apres avoir releve l-s quatre lambcaux resultant

de cette incision il mit largement 1 articulation a decouvert en extirpant hi

rotule. Cela fait, il fit la section des ligaments lateraux, luxa le femur, incisa

les ligaments croises, puis glissa un couteau sous la face posterieure du femur

pour en separer les parties molles en ayant grand soin de mina^er les vaisseaux

poplites. 11 ne resta plus des Inrs qu a scier I os au-dessus des condyles et a repeter
une manoeuvre identiquc sur I extremite superieure du tibia.

Park proposa ausside mettre 1 articulation a decouvert par une seule incision

verticale longeant le bord interne do la rotule. Dans une lettre ecrite a Pott, il

emit 1 idee d un troisieme procede, consistant en une seule incision transver

sale. Ne pourrait-on pas, dit-il, atteindre, en certains cas, le but desire en fai-

sant une simple incision tracee transversalement sur la moitie anteneure du

genou, de facon a diviser les ligaments lateraux.

Depuis P.irk, les procedes se sont multiplies; ils peuvent se diviser en quatre

groupes principaux : 1 procedes a une seule incision sensiblement parallelc a

1 axe du membre; 2 procedes a deux incisions placees sur les cotes de 1 articu

lation et reunies entre elles par une incision transversale ; 5 procedes u une

seule incision transversale, incision pariois curviligne et circonscrivant, par con

sequent, un lambe.iu plus ou moins etendu ; 4 procede circonscrivant la rotule

entre deux incisions elliptiques se rejoignant par leurs extremites.

Au premier groupe se rattacbent les noms de Park, de Chassaignac, de Lan-

genbeck el d Ollier. Park a propose une incision longeant le bord interne de

la rotule
; Gbassaignac une incision longeant le bord externe. Dans I un et

1 autre procede il faut necessairement, pour mettre 1 articulation a decouvert,

soil faire [ extraction de la rotule, soit la luxer completement en dehors ou en

dedans.

Langenbeck fait I lncision sur la ligne mediane ; il la commence cinq centi

metres au-dessus du bord superieur de la rotule et la termine un pen au-dessous

ile la tu ierosite anterieure du tibia, puis il extirpe la rotule ainsi que le liga

ment rotulien et la partie anterieure de la capsule.

Oilier fait aussi une seule incision sur le cote externe de 1 article, mais cette

incision n est pas verticale ; elle a une direction sinueuse. La jambe etant lege-

rement flechie sur la cuisse, ce chirurgien fait sur la face externe de cette

derniere, a trois travers de doigt au-dessus de cette derniere, une incision

commencant au niveau de la bandelette tendineuse du fascia lata et se diri-

eant, dans le sens des fibres de la portion externe du triceps, vers Tangle su-

perieur de la rotule ; I incision coloie ensuite le bord externe de cet os et vient

rejoindre le ligament rotulien dont elle longe le bord externe jusqu a ce qu elle
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ait depassu sou insertion a la tuberosite du tibia. Ceci fait, il devient facile de

luxer la rotale en dedans pour mettre 1 articulation a deeouvert.

Dans le deuxieme groupe nous rencontrons les precedes de Moreau, de Per-

gusson et de Jones. Moreau pratiqua son operation, en 1792, par deux incisions

longitudiuales situees de chaque cote de 1 articulation et reunies, un peu au-

dessus de Icur cxtremite inferieure, par une incision transversals longeant le

bord infeiieur de la rotule ; il forma aiusi un vaste lambeau comprenant la

rotule, lambeau qu il lui suffit de relever ponrmeltrea nu I extremite inferieure

du femur. Pour decouvrir plus facilement le tibia, Moreau fit tomber sur le

milieu de 1 incision Iransversale une incision parallMe a 1 axe de la jambe ;
il

esperait ainsi laciliter la dissection du lumbe.iu inferieur.

Fergusson adopta le procede de Moreau en supprinunt 1 incision mediane

infiViouiv, incision parfaitement inutile, du restc. Le trace du lambeau prit

done exactement la forme d un H.

Jones fait deux incisions longitudinales comrae Moreau et Fergusson, mais il

!es reunit a leur extremite inferieure par une incision transversale passant au

niveau des attaches mferieures du ligament rotulien. II obtient ainsi un unique
lambeau quadrilatere comprenant la rotule et toute la hauteur du ligament
rotulien.

Le troisieme groupe comprend les precedes de Erichsen et de Mackenzie.

Ericlisen conseille une seule incision transversale passant au-dessous de la

rotule, allant d un ligament lateral a 1 autre, et pem lrant du premier coup jusque
dans 1 articulation. En flechissant la jambe, on pent par cette unique incision

couper les ligaments lateraux et croises, puis faire sortir suffisamment le femur

pour le scier; si Ton eprouvait quelque difficulte a conper les ligaments ou a

isoler le femur ou le tibia, on pourrait ajouter a 1 unique incision transver

sale des incisions longitudinales analogues a celles de Moreau. En agissant ainsi,

on mettrait en pratique le procede preconise par Sanson et Begin. La maniere

de faire de ces chirurgiens est, en effet, decrite dans les termes suivants par

Velpeau : Au lieu de tailler d abord un large lambeau quadrilatere, les nou-

veaux edileurs de Sabatier commencent par une incision Iransversale au-dessous

de la rotule, qui s etend d un ligament lateral a 1 autre et penetre du premier

coup jusque dans 1 articulation. Cela fait, on desarticule le femur ou le tibia

seulement, dans le cas ou il n y en auraifc qu un des deux de malade, en tirant

deux incisions laterales des extremites de la premiere pour les prolonger, en

haut ou en has, dans une etendue plus ou moins considerable, selon la longueur
de la portion d os affectee.

Ainsi modine, le procede d Erichsen presente 1 avantage considerable de per-

mettre de limiter les incisions laterales aux strides limites command &amp;gt; es par la

longueur de la portion osseuse a enlever. Cette pratique a ete imitee par

Joeger.

.Mackenzie decouvre aussi le squelette par une seule incision transversale,

mais cette incision est curviligne, allant d un condyle a 1 autre, elle descend par
son milieu jusqu au-dessous de la tuberosite tibiale anteneure, de telle sorte

que Ton puisse detacher les insertions du ligament rotulien au tibia, au lieu de

le couper.

Le quatrieme groupe ne comprend qu un seul procede, celui de Syme : ce

chirurgien dirige du bord posterieur du condyle externe au bord posterieur du

condyle interne deux incisions curvilignes se rejoignant par leurs extvemites
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et comprenant entre elles la rotule ; celle-ci est enlevee en meme temps que
toutes les parties molles comprises entre les deux incisions.

Les parties molles etant ecartees par 1 un des precedes que nous venous d in-

diquer, il faut diviser les ligaments lateraux et les ligaments croises, puis scier

les os.

Pour diviser facilement les ligaments, il convient de fleehir fortement la jambe
sur la cuisse; alors, la cuisse etant fortement nuinlenue, un aide ajipuie 1 une

de ses mains sur le cou-de-pied, tandis qne de 1 autre main il pousse la trie

du tibia d arriere en avant de maniere a tendre autant que faire se pent les

ligaments lateraux et les ligaments croises. One fois les ligaments lateraux

scctionnes, 1 articulation est largement ouverte, et il devient facile d attaqiier

les ligaments croises. Ceux-ci ne doivent pas etre divises avec le tranchant du

couteau glisse entre les surfaces articulaires ; une telle manoeuvre exposerait a

ia blessure des vaisseaux femoraux ; il convient, la jambe demeurant fortement

tleehie sur la cuisse, de detacher les insertions superieures de ces ligaments
avec la pointe du bistouri qui demeure, pendant tout le temps necessaire a

1 operation, appuyee contre les condyles du femur.

Les ligaments coupes, il devient facile de faire saillir 1 extremite inferieure

du femur hors de la plaie et de la denuder des parties molles dans une etendue

qui, dans aucun cas, ne doit depasser la longueur du segment osseux que Ton

se propose de resequer, longueur variable suivant 1 etendue des lesions qui ont

motive 1 operation. En denudant la parlie posterieure du femur le chirurgien

doit raser 1 os exactement, dans la crainte de leser les vaisseaux pophtes ; pour
t viter un tel accident, il convient d appliquer le tranchant du couteau sous un

angle tres-obtus contre la surface osseuse. Le lemur peut etre scie directement

d avant en arriere ; si Ton craignait de leser les vaisseaux, on pourrait le scier

d arriere en avant soit avec une scie a chaine, soil, ce qui est plus commode H

plus rapide, avec la scie a resection de Charncre ou de Matbieu (voy. article

RESECTION, t. Ill, 5 e
serie, page 504).

L extremite inferieure du femur resequee, on precede de la meme maniere

pour 1 extremite superieure du tibia en redoublant les precautions qui ont pour

but d eviter la lesion des vaisseaux. Si 1 ou sciait le tibia d avant en arriere

avec une scie ordinaire, il serait prudent, pour se mettre a 1 abri d une lesion

vasculaire, de laisser intacte une petite lamelle osseuse que Ton briserait facile

ment en faisant basculer la jambe de haul en has. La resection d arriere en

avant est toujours preferable.

II est de la plus haute importance de scier le tibia perpendiculairement a son

axe, sans quoi une coaptation exacte deviendrait absolument impossible. Quant

au femur, il doit etre scie, non pas perpend iculairement a son axe (faute trop

souvent commise a I amphitheatre), mais parallelement au plan de la surface

inferieure des condyles. En agissant autrement on enleverait une bauteur trop

considerable du condyle interne qui descend plus has que 1 externe ; apres la

coaptation, la jambe serait necessairement deviee en dedans.

Si apies une premiere section on constatait un defaut de correspondance entre

les surfaces osseuses il conviendrait d enlever, par un nouveau trait de scie, un

morceau en forme de coin, soit sur le femur, soit sur le tibia.

Billrolh, quand la lesion morbide s etend plus loin sur 1 une des faces de 1 os

que sur 1 autre, scie les os obliquement, en ayant soin que les surfaces de section

soient bien paralleles et puissentyse juxtaposer exactement.
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Autant qne possible la section doit etre faite au-desso.is du cartilage inter-dia-

epiphysaire
necessaire chez les jeunes sujets a 1 accroissement regulierdu sque-

letle. En sacrifiant ce cartilage on provoquerait mi arret de developpement : par

consequent, le raccourcissement provoque par l ;iblation des os irait chaquejour
en augmentant. Konig a public un tableau etabliss.mt la distance cnlre le carti

lage inter-dia-epiphysaire et les surfaces articulaires suivant les differents ages,

tableau qui pent etre consulte tres-utilement (Archiv fur Klinische Chir., 1867,

p. 190).

Avant d aborder 1 importante question du pansement et du traitement conse-

cutifs, il importe de jeter un coup d ceil sur trois points importants de 1 opera-

tion: la direction des incisions des parties molles ; 1 utilite de la conservaiion ou

de 1 ablation de la rolule; 1 utiiile de la conservation du perioste.

Les incisions du premier groupe (une seule incision au devant ou sur les bords

de la rotule) rendent 1 operation moins facile que les incisions des autres groupes;

elles ont en outre I inconvenient d etre aussi mal disposees que possible pour

permettre le libre ecoulement du pus. 11 convitnt, cependant, de faire une

exception en faveur du precede d Ollier, qui peut assurer une assez libre issue

au pus, a la condition que le point de depart de 1 incision soil porte aussi loin

en arriere que possible, mais alors il devient difficile deluxerla rotule.

Les incisions du deuxieme groupe (Moreau, Fergusson, Jones) rendent 1 ope
ration tres facile, mais elles sont aussi situees trop en avant pour permetlre la

libre issue du pus.

Les precedes du troisieme groupe (Erichsen, Mackenzie) donnent une ouver-

ture largement sulfisante pour 1 ablation des os et, de plus, ils assurent une

grande facilite a 1 ecoulement du pus; 1 incision curviligne de Mackenzie pre-
sente surtout ces avantages. Ce chirurgien s est en outre preoccupe de la conser

vation de toutes les fibres du tendon rotulien; il espere que ces fibres se

reunissant ulterieurement avec le perioste de la parlie superieure du tibia

contribueront a faciliter la marche dans les cas ou, au lieu d obtenir une anky-
lose vraie, 1 operateur n aurait reussi qu a determiner une ankylose fibreuse.

Le procede de S^me (quatiieme groupe) determine des pertes de substance ren-

dant dilficile raffrontement des parties molles et expose, par consequent, a la

denudation consecutive des extremites osseuses.
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L ablation de la rotule a ete diversement interpretee. Au premier abord la

rotule semble absolument inutile apres une resection, puisque, 1 ankylose une

iois obtenue, le tibia n execute plus aucun mouvement sur le femur: la presence
de cet os augmenterait done inutilement les surfaces traumatiques.

Cependant Sedillot est d avis que la rotule ne doit etre extirpee que si le

ligament rotulieu a ete dettuit par la blessure ou par la production morbide ;

ea toute autre circonslance il conseille de la conserver. Les conditions de 1 anky
lose, dit cet illustre chirurgien, sont d autant plus favorables que Ton a conserve

plus de parties vivantes autour du squelette; de plus, au cas ou une fausse

articulation s etablirait, 1 action des muscles demeures intacts par la conserva

tion de la rotule prendrait une grande importance.
La derniere consideration surtout a une valeur incontestable

; cependant,
1 ankylose fibreuse etant une exception que le chirurgien doit chercber a prevenir
a tout prix, il semble plus convenable d enlever la rotule; la presence de cet

os augmentant notablement 1 etendue des surfaces osseuses traumatiques doit

etre considered comme une source de dangers. D apres une statistique de Hodges,
la duree moyenne du traitement a ete de 225 jours dans 48 cas oil la rotule

a die enlevee, tandis qu elle a ete de 255 jours dans 38 cas ou cet os a ete

conserve. D un autre cote, Penieres a constate unemortalite de 25 pour 100 dans

les cas d ablation de la rotule, la mortalite generale de 1 operation s etant elevee

a 50 pour 100. L ablation de la rotule diminuerait done les chances de mort

dans la proportion de 7 pour 100.

Quant a 1 utilite de la conservation du perioste, nous n avons rien a ojouter

a ce que nous avons dit a ce sujet dans 1 article general consacre aux resections

(voy. RESECTIOXS, 3 e
serie, t. 5).

Quel que soit le precede choisi, il importe au plusbaut point d assurer, pen
dant la duree du traitement, la coaptation exacte des fragments osseux, la

bonne conformation du membre et surtout 1 ankylose. Quelques chirurgiens

emploient la suture osseuse pour obtenir ce resultat; le plus grand nombre se

contente de 1 emploi de bons appareils.

Si 1 operation est faite a propos d une lumeur blanche, le chirurgien doit

de truire, soit par excision, soit par raclage, les fongosites de la synoviale; ilcon-

vient d enlever le plus possible de ces productions, sans cependant se montrer

trop minutieux, 1 experience demontrant qu elles peuvent disparaitre spontane-

ment apres 1 ablation des os malades. L excision radicale des fongosites n est de

rigueur que si elles sont de nature tuberculeuse, mais en pareil cas, ainsi que
1 a fort bien dit Oilier (Revue mensuelle de medecine et de chirurgie), pour

peu que les fongosites s accompagnent de lesions etendues et profondes des os et

qu il y ait un commencement de lesion pulmonaire, il vaut mieux renoncer a la

resection et se decider a 1 amputation.

Ouelques chirurgiens veulent que Ton enleve dans tous les cas jusqu aux

derniers vestiges des fongosites. C est ainsi que Volkmann recommande d enlever

jusqu aux tissus fibreux qui genent la reunion. Une telle opinion est exageree ;

en allant aussi loin on s expose, suivant la remarque d Ollier (resections et

pansements antiseptiques), a detruire la capsule articulaire elle-meme double?

de ses ligaments et, par consequent, a penetrer dans les espaces intermuscu-

laires. Ge chirurgien experimenle enleve la partie superficielle des fongosites.

mais respecte la partie profonde quand il a lieu de penser que cette partie pro-

fonde est capable de recouvrer ulterieurement les car.icteres physiologiques

DIGT. ENC. 4 s. VII. 42
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qu elle a momentanement perdus. Souvent il combine 1 excision et le raclage

avec la cauterisation au fer rouge, c est-a-dire qu apres avoir enleve la partie

superficielle
il touche la partie profonde avec le fer rouge dans le but de la

modifier et de la transformer en tissu sclereux sous L influence d une excitation

de bonne nature.

En poussant a 1 extreme 1 enlevement de toute la couche granuleuse, comme

le font les partisans outres des pansements de Lister, on est plus sur de prevenir

la suppuration, mais, en revanche, on risque de ne pas se reserver des ressources

suffisantes pour la reparation.

Les considerations qu Ollier a fait valoir a cet egard (Oilier, Resections et

pansements antiseptiques. In Revue mensuelle de medecine et de chirurgie)

meritent d autant plus d etre prises en serieuse consideration que ce chirurgien

a confirme sa pratique par de nombreux succes.

L ablation systematique de la coucbe granuleuse dans toutes les resections

me parait uneerreur, dit Oilier. S il est bon de poursuivre avec la curette toutes

les fongosites tuberculeuses ou qui paraissent telles, il ne faut pas oublier que
des fongosites exuberantes de certains trajets fistuleux s atrophient ou s organi-

sent d elles-memes, lorsque par 1 ablation d un corps etranger, d un sequestre,

etc., on a tari la source de la suppuration.

Les expansions vasculaires de la synoviale et de la capsule sous-jacente se

transforment, une fois stimulees par un irritant approprie, en tractus fibreux

qui formeront les lineaments et les cloisonnements de 1 articulation future. II

faut done les respecter au moins dans la partie de leur tissu qui a conserve une

certaine consistance.

C est parce que ce tissu granuleux est utile pour la reparation de 1 os et de

1 articulation que je ne 1 enleve pas systematiquement. Je respecte les granula

tions inflammatoires, bien que leur presence dans la plaie doive donner un pen

de pus.

Qu importe que cette partie de la plaie operaloire doive suppurer un peu,

si les bords de la plaie et les tissus peripheriques ne s enflamment pas, s il n y

a pas de fievre ni de phenomenes d absorption septique ?

Si Ton a accuse le pansement de Lister d empecher les processus plastiques

dans les plaies de resection, c est que, par un abus du raclage, on a enleve tous

les elements de la reconstitution des os et des articulations.

C est une erreur, d apres moi, que de rechercher la reunion immediate

dans ces cas, et de vouloir guerir des plaies de resection pour lesions chro-

niques sans que le pus apparaisse dans le pansement. On peut y arriver sans

doute, mais en sacrifiant des tissus auxquels un traitement ration nel aurait

rendu leurs proprietes plastiques et qui sont indispensables aux processus de

reparation .

Ces reflexions meritent d etre prises en serieuse consideration, car, loin d etre

purement theoriques, elles s appuyent sur une pratique des plus heureuses et

des plus nombreuses.

L operation terminee, le pansement definitif n est execute que lorsque 1 lie-

morrbagie est definitivement arretee; rien ne serait plus facheux que 1 obliga-

tion de defaire 1 appareil pour remedier a une hemorrhagie secondaire. AYatson

craint tellement cet accident qu avant de suturer les parties molles il irrigue la

plaie pendant deux ou trois heures; c est la une pratique que Ton ne saurait

eriger en regie generale.
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Autrefois on se bornait a placer quelques points de suture afm de diminuer

1 etendue de la plaie des parties molles; les parties declives demeuraient large-

ment ouvertes pour permettre Tissue facile de la suppuration. Aujourd hui le

pansement de Lister permet d essayer la suture sur toule 1 etendue de la plaie,

sauf dans les points qui livrent passage aux drains. Cependant, tout en se decla

rant partisan convaincu de ce mode de pansement, Oilier pense qu il n est pas

prudent de suturer toute la longueur de la plaie, en se contentant de placer un

tube debout a chaque extremite; il laisse toujours, au point le plus declive, un

espace non suture dans 1 etendue de 2 ou 5 centimetres , et dans cet espace

il place plusieurs tubes a drainage.

Quoi qu il en soit, il est incontestable que le pansement de Lister constitue

un immense progress sur les modes depansements mis anterieurement en usage.

II est certain que cette methode a diminue, dans une proportion enorme, les

accidents consecutifs et les risques de mortalite. A 1 heure actuelle, le chirur-

gien qui, sans son concours, ferait une operation aussi grave que la resection du

genou, assumerait une lourde responsabilite.

Nous nous bornons a cette affirmation, la grande question des pansement.-

devant etre exposee dans un autre article de ce Dictionnaire avec tous les detail-

qu elle comporte (voy. PANSEMEMS).

Nous n avons pour le moment qu a etudier les appareils les plus propres a

faciliter les pansements, tout en observant l iminobilite et surtout la bonne con

formation ulterieure du membre.

Avant de placer le membre dans un appareil, il convient de s assurer de la

coaptation exacte des surfaces osseuses. Cette coaptation peut etre empechee par

la retraction des muscles fleehisseurs, retraction prononcee surtout quand 1 affec-

tion qui a motive 1 operation s accompagnait d un degre plus ou moins prononce

d ankylose. Alors on peut recourir a I extension forcee en plongeant au besoin

le malade dans le sommeil anesthesique. Si cette manoeuvre est insuffisante, ce

qui arrive surtout dans les cas ou les tendons se sont transformed en veritables

cordes inodulaires, le chirurgien est conduit a pratiquer la section sous-cutanee des

tendons qui resistent ; le tendon du biceps sera le plus souvent le siege de cette

operation, car il est 1 agent principal des displacements du tibia en arriere.

Textor, Duck, Syme, preferent I extension progressive et graduee a la tenotomie ;

cette pratique, qui est de nature a reveiller a chaque instant les phenomenes

infkmmatoires, ne saurait etre conseillee.

La coaptation faite et le pansement termine, quelques chirurgiens se sont

contentes d appliquer des bandelettes de Scultet depuis les orteils jusqu aTame,

puis de fixer le membre, soit en le placant dans un appareil a fracture, soit en

le mettant dans une gouttiere bien matelassee. Un tel appareil est impuissant a

assurer une immobilite suffisante, a prevenir des difformites et surtout a per

mettre des pansements faciles dans le cas ou la suppuration serait abondante et

necessiterait des contre-ouvertures. Langenbeck se sert tout simplement d uu

appareil platre.

Le Fort se contente d appliquer,
a 1 amphitheatre meme, une gouttiere platree

retrecie au niveau du genou. Il lamaintient en place jusqu a guerison, a moins.

que 1 apparition
d abces sur la face posterieure du membre ne 1 oblige a la

remplacer par une gouttiere metallique interrompue au niveau du genou ; en ce

point la gouttiere
est remplacee par deux tiges laterales reunissant les deux

parties dont Tune est destinee a recevoir la cuisse, 1 autre a recevoir la jambe.
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P. -II. Watson &amp;gt;e serl aussi d un appareil platre compose d une attelle poste-

rieure en forme de gouttiere peu excavee, retrecie au niveau du genou et

presentant
une echancrure en face du talon. Cette gouttiere peut elre prolonged

jusqu a I os iliaque. Une tige de fer, longeant la partie anterieure du nierabre,

presente une courbure au niveau du genou et un crochet au niveau du cou-de-

pied, crochet destine a la suspension du membre. Des bandes platrees reunissent

la tige de fer a la gouttiere.

Packard a propose de fixer le membre sur une attelle inferieure legerement

excavee, attelle dont la portion mediane, situee sous le genou, peut etre enlevee

par glissemcnt pour faciliier le pansement. La continuile entre la portion jam-
biere et la portion femorale de 1 attelle est alors maintenue par deux

laterales recourbees en haut.

Ft rii i -M&amp;gt;n recommande 1 emploi de la gouttiere de Mac-Intyre. L appareil de

Fergusson se compose d une attelle de fer legerement concave; cette attelle,

tres-miiiee, de.stiuee a etrc place e au-dessous de la cuisse et de la jambe, se

compose de di iix
]&amp;lt;\&amp;lt;

-ees -lissant 1 une sur 1 autre au niveau du jarret au moyen
d une articulation a coulisse maintenue par une vis a ecrou; cette disposition

IP Tinet d accommoder 1 appareil a toutes les tailles et aussi d exercer Textension.

si besoin en est. L extremite inferieure de la gouttiere est munie d une semelle

ile a voloute, et arlicuLr avcc un support qui permet d elever le talon;

deux attelle^ externes en bois reunies au niveau du genou par une tringle en

rouilee concourent a fixer la cuisse et la jambe tout en laissant le genou
:i di couvert. Fci_ii&quot;nn conseille d elever legerement le membre pour que le

tibia presse par son poids sur le femur.

ifi.wse, qui emploie le pansement de Lister, place le membre dans un appareil

pivsente de I anali^ie avec celui de Mac-Intyre. L appareil de Ho\vse se

compose de deux gouttieres metalliques, 1 une pour la_ cuisse, 1 autre pour la

jambe, reunies par une tige etroite et resistante. Le genou est ainsi libre de

toute part, sauf en un tres-petit espace situe en arriere. Au niveau du talon, la

. .f.tiere inferieure presente une echancrure et se continue de chaque cote par

une lame munie d une rainure, dans laquelle on peut faire glisser la semelle

de^tine e a soutenir le pied. Dans cette rainure on fait aussi passer la baude qui

Mjiilicndra tout 1 appareil. Plus bas encore, une traverse de bois sert a conso-

lider 1 appareil. Cette gouttiere est garnie de compresses imbibees de cire encore

chaude (cire a cirer les paquetsi. La cire a 1 avantage d etre resistante, mal

leable, de ne pas se briser et de ne pas se laisser souiller comme le platre.

Au-uessus de 1 echancrure du talon, une compresse pliee en plusieurs doubles

ct egalement imbibee de cire sert a elever le talon. Afm de mieux prevenir

toute douleur de ce cote, a\aut de placer la jambe dans la gouttiere, on a soin

de
di&amp;gt;postT

une bandelelte de diachylon en anse, maintenue par uneautreban-

delette en 8 de ehilfre. Si le malade souffrait, on pourrait elever legerement

le talon. La uouttiere garnie et les bandes enduites de cire sont maintenues

aupres du feu jusqu a ce que 1 opere soit pret.

Le membre place dans la gouttiere, on remplit avec de la ouate imbibee de

cire fondue a une temperature moderee 1 espace qui peut exister entre la gout

tiere et le membre, puis on assujettit la jambe et la cuisse avec deux bandes

souples imbibees de cire.

L opere tnmsporte dans son lit, 1 appareil, et par consequent le membre, est

suspendu dans un berceau special (Salter s cradle), berceau ressemblant en



GENOU (MK DEC INK OPKR.YTOIRE). 661

tres-grand a nos cerceaux. Sur la tige mediane superieure de ce cerceau glissent
deux poulies reunies et soutenant un crochet; a ce crochet est attachee une
hande quirejoint la rainure de la goultiereet maintient le tout suspendu. Gette

disposition permet dans une certaine mesure des mouvements de lateralile et

des mouvements d arriere en avant. Le matelas etant incomplet et laissant un

espace vide au niveau du membre reseque, celui-ci est maintenu horizonlale-

ment, au niveau du tronc, sans aucune elevation.

L application de cet appareil necessite du leu pour maintenir la gouttiere et

toutes ies pieces imbibees de cire a une temperature convenable jusqu a ce que
le pansement soil completemenl lermine. Si ces dispositions ne peuvent etre

prises dans la chambre ou se pratique 1 operation, il fautprendre pour le trans

port du blesse dans la piece ou il demeurera el ou le pansement sera applique
Ies dispositions suivantes, minutieusement indiquee par Picard, d apres Howse :

on se sert pour le transport d un drap solide, sorte de drap fanon sur lequel le

malade a etc couche avant 1 operation ; ce drap presents de chaque cote une
coulisse dans laquelle on glisse deux tiges de bois qu on re unit ensuite, en

avant et en arriere, par des tiges metalliques. On souleve 1 opere sans secousse,

tandis qu un aide maintient la jambe deja pansee; des eponges ou de la charpie

regoivent le sang qui peut s ecouler. Un second aide continue a donner le

chloroforme jusqu a ce que le malade soil couche et 1 appareil pose.
Une fois tout termine, on ne louche plus a 1 opere jusqu au soir ou au lende-

main. On donne de 1 opium, du vin et la nourriture que le malade desire. Les

pansements doivent etre renouveles toutes Ies fois que 1 appareil est souiHe

par de la serosite ou du sang, en moyenne toutes Ies vingt-quatre heures, plus

souvent, si c est necessaire. Au premier p;msement on coupe la bande qui
entoure le genou, on en replace une autre par-dessus 1 appareil et on n a plus
des lors qu a la derouler. Pendant toute la duree du pansement, Ies pulveri-
saleurs doivent fonctionner. Apres huit jours il suffit generalement de faire le

pansement tous Ies deux jours. Les pansements sont loujours fails au milieu du

nuage phenique.
Nous remarquerons que Howse dispose son appareil de lelle facon que le

malelas faisant defaut au niveau du membre malade celui-ci puisse reposer
dans toute sa longueur sur un plan horizontal. En agissant ainsi il se propose
de prevenir le deplacement de 1 extremile inferieure du femur en avant, depla-

cement si frequent apres la resection du genou. II pense que la situation hori-

zontale de la jambe substitute a 1 elevalion du pied en usage dans la plupart

des appareils, previendra 1 enfoncemenl du bassin dans le matelas, enfoncement

qui, d apres lui, est la cause principals du deplacement du femur en avant.

En placanl la jambe dans une situation horizontale, Howse cherche aussi a

empecher le tibia de presser de son poids sur la surface de section du femur
;

il craint que celte pression ne gene la nutrition el n culrave la consolidalion.

Nous avons vu que Fergusson soulient une doclrine diametralemenl opposce.

Esmarch se serl d un appareil d une application plus facile que celui de

Howse, dans lequel la jambe est egalement maintenue horizontale.

L appareil
de Esmarch est constitue par une planche de un metre de lon

gueur sur 48 centimetres de largeur et 3 centimetres d epaisseur. Aux deui

extremites de cetle planche sont solidement fixes deux supports hauls de

50 centimetres, supports soutenant une tige de fer placee juste au-dessus du

membre reseque et parallelement a lui. Trois gouttieres a deux valves desti-
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nees, Tune a recevoir la jambe, 1 autre a recevoir la cuisse, la troisieme a

soutenir le genou, sont reliees a la tige de fer par des montants disposes de

telle sorte que chaque gouttiere puisse etre enlevee isolement. Enfin une petite

semelle de bois portee par une tige mctallique de 30 centimetres soutient le

pied et peut prendre toutes les directions, grace a 1 articulation en noix qui la

relie a 1 appareil.

Esmarch recommande de placer la planche qui sert de support un peu plus
bas que le corps du malade, ce qu il obtient en se servant d un matelas pre-
sentant une echancrure au niveau du membre opere. Le membre, avant d etre

place dans les gouttieres, munies chacune d un petit coussin, est entoure

de bandelettes de Scultet; le pied est fixe sur la semelle par une bande roulee.

Rien de plus facile avec cet appareil que de changer les pansements : on

peut en efiet deplacer et replacer successrvement chaque gouttiere sans rien

deranger a la situation du membre.

Quel que soil 1 appareil employe, il importe de surveiller attentivement les

deplacements toujours possibles des extremites osseuses. II convient surtout de

se mettre en garde centre la saillie de 1 extremite inferieure du femur en

avant, ou, ce qui revient au meme, centre 1 enfoncement de 1 extremite supe-
rieure du tibia en arriere.

Knight Treeves conseille de repousser en avant 1 extremite superieure du

tibia en disposant au-dessous d elle des compresses d une epaisseur suffisante ;

si le femur fait saillie en avant, il cherche a y remedier en exergant sur lui

une pression d avant eu arriere.

Roser agit d une maniere plus efficace et qui ne semble nullement dange-
reuse en repoussant le femur avec la pointe de Malgaigne. Billroth suit la

meme pratique; il adapte la pointe a une gouttiere articulee.

Le femur peut avoir de la tendance a se porter dans la rotation en dehors,

burtout chez les sujets indociles qui cherchent a se coucher sur le cote, alors

que 1 immobilite de 1 appareil n est pas suffisamment assuree. II importe de

prevenir cette rotation a laquelle la jambe, en raison de sa fixite dans 1 appareil,

ne saurait participer : il resulterait de la une difformite consecutive caracte-

risee par une rotation apparente du pied en dedans. Thomas et, a son exemple,

Jones, previennent le mouvement de rotation de la cuisse au moyen d une

attelle bien matelassee, large de 6 centimetres, partant de la cuisse pour
remonter jusqu a 1 aisselle et fixee en tronc pour un bandage de corps tz es-

large.

Pendant tout le temps du traitement, il faut surveiller, avec le plus grand

soin, la facile issue du pus qui peut se former ; au besoin il ne faudrait pas hesiter

jfaire des contre-ouvertures et a placer des tubes a drainage passant meme au

travers du creux poplite. Holt et Hutchinson sont alles jusqu a preconiser le

drainage, a litre prevendf^ du creux poplite ; nous pensons que ce drainage

ne doit etre fait qu en cas de necessite absolue.

Dans les cas favorables, la consolidation est faite entre le troisieme et le

quatrieme mois et les blesses peuvent alors commencer a se soutenir sur leurs

membres. Le plus so.ivent il exisie encore a cette epoque, bien que la consoli

dation soil faite, dt^ trajets listuleux plus ou moins etendus; ces trajets
ne

cedent completement, dans le cas ou I operation a ete motivee par une tumeur

blanche, qu a un traitement externe combine avec une medication interne.

Quelquefois la maladie qui a determine la resection reparait. II ne reste
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alors d autre ressource que de proceder a 1 amputation de la cuisse; d apres la

statistique cette amputation consecutive serait rareraent suivie de mort, bien

que rien ne puisse expliquer cette benignite relative.

An lieu de faire une amputation consecutive, Heusser a prefere recourir a

une deuxieme resection chez trois malades; une fois 1 operation reussit, une
tois il fallut amputer; une fois le malade mourut. Ces resultats sont pen

encourageants.

Un grave ecueil de la resection consiste en 1 absence de consolidation. Tant

que six mois ne sont pas ecoule s, il ne faut pas desesperer, Fergusson ayant
obtenu une consolidation complete a cette epoque.

Les cas dans lesquels on n obtient qu une ankylose fibreuse, nieme tres-

serree, ne permettent qu une marche difficile, meme quand le membre est

soutenu par une gouttiere en cuir moule ou par un appareil a attelles metal-

liques.

Si la mobilite est etendue, il faut recourir 5 Tune des operations indiquees

par les pseudarthroses (voy. PSECDARTHROSES) et, en cas d insucces, faire

1 amputation de la cuisse.

II n existe dans la science qu un seul exemple dans lequel la marche a ete

possible alors que la jambe jouissait [d une mobilite etendue sur la cuisse ; il

appartient a Harwell. Ce chirurgien a en effet presente a la Societe clinique de

Londres (the Lancet, 10 juin 1876) une petite fille agee de neuf ans qui avait

subi la resection trois ans auparavant. Lorsque 1 enfant est assise, la jambe

pend, completement flasque, comme si elle etait incapable de tout mouvement
;

c est ce qu on appelle, dit Banvell, une articulation en fleau, c est-a-dire qu il

y a une reunion par I intermediaire de bandes fibreuses entre le femur et les

os de la jambe. Cependant chez cette enfant la marche s execute bien, sauf la

claudication resultant du raccourcissement du membre ;
le membre semble

plus utile que s il existait une ankylose complete.

Malgre cela Barwell exprime des apprehensions pour 1 avenir; il craint que

plus tard, quand 1 enfant auragrandi, les parties fibreuses ne deviennent insuf-

fisanfes pour permettre la marche.

DESARTICULATIOX DU GENOU. Gette operation est repoussee par un grand
nombre de chirurgiens parmi lesquels nous citerons J.-D. Larrey et Sedillot.

Ces chirurgiens pensent que I ampleur et 1 irregularite de 1 articulation femoro-

tibiale doivent rendre l inflammation exceptionnellement grave et favoriser la

pyohemie ou des alterations osseuses consecutives ; ils craignent que la peau,

necessairement depourvue de muscles en cette region, ne se gangrene, en parlie

du moins, ce qui aurait pour resultat une cicalrice placee directement sur les

condyles. Enfin ils pensenl que dans aucun cas on ne saurait obtenir un

moignon susceptible de supporter le poids du corps. Nous avons vu faire

assez souvent, dit Sedillot, la desarticulation du genou. La plupart des operes

succomberent. et les survivants avaient des moignons irreguliers et incapables

de soutenir le poids du corps. Un opere de Baudens, signale comme gueri, etait

encore atteint de trajets fistuleux et oblige de garder le lit une annee plus

tard. Cependant la desarticulation du genou a toujours compte des partisans.

Macleod, Velpeau, Baudens. s accordent a dire qu elle est moins grave que

1 amputation de la cuisse. Les faits recueillis dans ces dernieres annees ne

sont pas de nature a infirmer cette opinion. Ainsi, dans les armees francaise et

anglaise de Crimee, la desarticulation a donne un chiifrc de mortalite a peu
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de chose pres egal a celui fourni par 1 amputation de la cuisse au tiers infe-

rieur : 90 pour 100 pour les deux operations dans 1 armee francaise, 55 et

57 pour 100 dans 1 armee anglaise. Dans 1 arniee americaine les differences

ont ete tres-accentuees en faveur de la desarticulation. En effet, dans 1 armee

americaine 49 amputations primitives du genou ne donnant lieu qu a 16 deces,

la mortalite moyenne se traduit par le chiffre de 54,9 pour 100, tandis que
dans la meme armee la mortalite de 1 amputation de la cuisse au tiers inferieur

se traduit par 46 pour 100. Brinton dans VAmerican Journal de 1876 a

public une statistique comprenant 164 cas avec 111 succes, soit une mortalite

de52,3 pour 100. Ces chiffres sont loin d etre en harmonic avec ceux enonces

par Panas dans le Diction naire de medecine pratique (article GESOU); cet

auteur reunit 170 cas suivis 137 fois de mort, ce qui donne une mortalite de

80,9 pour 100.

On ne peut pas baser une opinion sur les grandes statistiques produites jus-

qu a ce jour, parce que ni les unes ni les autres ne contiennent 1 ensemble des

fails qui se sont produits.

Laissant de cote ces accumulations de chiffres qu il nous serait facile de

multiplier encore, nous nous contenterons de faire remarquer que dans les

circonstances ou les deux operations ont ete faites pour la meme cause, chez des

sujets de meme age, de meme race, places dans des conditions identiques
d hygiene et de climat, c est-a-dire dans les circonstances ou un parallele

serieux a pu etre etabli, la desarticulation ne s est nullement montree plus

grave que 1 amputation de la cuisse au tiers inferieur. Cela resulte ckiirement

des fails observes dans les armees franchise, anglaise et americaine.

La desarticulation du genou a trouve un defenseur convaincu en M. Duplouy ,

medecin de la marine, qui a presente a la Societe de chirurgie un memoire

important sur lequel Despres a fait un savant rapport, seance du 14 juil-

Ietl874.

Tout en se montrant peu partisan de cetle operation, M. Despres n est pas

eloigne d admettre qu elle peut rendre des services, chez les jeunes sujets

surlout, quand elle est opposee a des lesions traumatiques ou pathologiques

qui alteignent la jambe assez haul pour exiger 1 amputation de la cuisse, mais

qui cependant laissent intacte 1 articulation du genou. Cette maniere de voir

merite d etre prise en serieuse consideration, car il est a craindre certainement

ijii
une affection qui siege sur 1 articulation, si elle est traumatique surtout,

ne determine une inflammation de la portion articulaire respectee. Les faits

cites par Despres sont en parfait accord avec la theorie.

Dais les circonstances oil elle est possible, circonstances que nous etudierons

a 1 article JAMBE, la desarticulation merite la preference, car elle est excellente

au point de vuedela prothese. La large surface du moignon fournit une base

dc sustentation solide au poids du corps; de plus, les insertions musculaires

conservees directement ou indirectement, par 1 intermediaire de la cicatrice,

rendent les app.ireils solidaires des mouvements de la cuisse. Nous n ignorons

pas que J espoir d obtenir un moignon tres-large peut etre degu, les condyles

pouvant s atrophier completement, de telle sorte que 1 extremite articulaire

fmisse par devenir aussi mince que la diaphyse du femur sciee dans sa conti-

nuite, mais heureusement ce fait est bien loin d etre constant. Arlaud cite

1 exemple d un soldat de vingt-trois ans qui, ampule dans 1 articulation tibio-

femorale. a pu marcher avec un appareil sur lequel les condyles reposaient
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directement. Thomas Marko a cite le fait d une femme de vingt-deux ans qui,

plusieurs annees apres une desarticulalion du genou, marchait parfaitement en

se servant du pilon ordinaire des ampules de la jambe. Les chirurgiens ameri-

cains (New- York Medical Journal, mars 1858) disent avoir observe beaucoup de

fails analogues.

En admellanl meme que le moignon dut s effiler et que 1 appareil dut prendre
son point d appui sur 1 isdiion, le inutile marcherait encore plus librement

qu apres une ampulalion ordinaire de la cuisse. Le bras du levier qui projette-
rail 1 appareil en avant serail necessairement plus long, el de plus il serait mis

en mouvcment par le droil anlerieur qui conserve son action apres la desarti

culation.

Dans le but de conserver aussi intacte que possib e 1 action du droit anterieur

il imporle de conserver la rotule. conlrairemenl aux regies posees aulrefois par
J.-L. Petit et Brasdor; il importe aussi de menager les ligaments lateraux de la

rotule, puisque c esl par leur iutermediaire que le droit anlerieur doil agir sur

le femur; si ces ligaments claient coupes en tolalite, le muscle droit anterieur

se retracterail el entrainerait la rolule vers le haul dc la cuisse, a une eleva

tion quelquefois Ires-considerable. Si on se decidait a enlever la rotule, il fau-

.drail suivrc avec soin le conseil de Farabeuf, c est-a-dire raser de pres eel os

et respecter soigneusement les expansions laterales qui ratlachenl aux condyles
les muscles vastes et le muscle droit lui-memc.

Les precedes operaloires proposes pour la desarliculation du genou se ral-

lachent aux melhodes elliplique, circulaire et a lambeau.

a. Methods elliptique. Cetle methode ne comprend qu un seul precede,
celui de Baudens. Le blesse etanl couche au boul de la table d operation, la

jambe saine ecartee, la jambe a ampuler esl maintenue dans un leger dcgre de

flexion par un aide ; le ehirurgien reconnait alors 1 interligne articulaire toujours
facile a sentir de chaque cote du tendon rotulien. Ceci fait, il trace avec 1 encre

un cercle ovalaire qui, partanl de la crete du tibia, a trois travers de doigt

au-dessous du ligamenl rotulien, doil etre ramene en arriere, de has en haul,

vers 1 espace poplite ou il se termine a deux travers de doigl au-dessous d une

ligne correspondanl au ligament rotulien. Ces indications repetees dans la

plupart des auteurs manquent de precision ;
d ailleurs le point precis que doil

avoir 1 ovale varie necessairement avec le volume du membre. La description de

Farabeuf nous semble plus nette : apres avoir cherche 1 interligne articulaire,

ce chirurgien estime la longueur du diametre antero-poslerieur du jarret, puis

marque, en avant de la crete du tibia, le point inferieur de 1 ellipse, a un dia

metre au-dessous de 1 interligne articulaire. En arrir-re du mollet, il marque
le point culminant de 1 ellipse a un demi-diametre au-dessous de 1 interligne,

c est-a-dire a egale distance de cet interline et du point infime
;
cela fait, il

trace 1 ellipse en faisant attenliou qu elle doil etre inclinee a 50 degres seule-

menl sur un cercle qui comprendrait horizonlalement la partie superieure de la

jambe.
Un aide liranl legerement les teguments vers la racine du membre, le chi-

rurien les incise en suivant 1 ovale qu il vienl de tracer ; toutes les adherences
D *

celluleuses uoupees, les teguments sont releves en avant et sur les cotes en

forme de manchette jusqu a ce que le bee de la rotule soil a decouvert; en

arriere la peau esl simplement retractee par glissement. Pendant la dissection

necessaire au relevement de la manchelte antero-lalerale, il faut avoir grand
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soin de raser avec le tranchant da bistouri 1 aponevrose et le perioste, alin que
le derme ne soit pas aminci et roste double de la couche cellulo-adipeuse dans

laquelle rampent les vaisseaux necessaires a sa vitalile.

Les teguments releves, le chirurgien saisit lui-meme la jambe et divise trans-

versalement le tendon rotulien au niveau du bee de la rotule : des lors il

apercoit 1 articulation ouverte en avant ; il porte le tranchant du couteau sur

le ligament lateral externe (nous supposons 1 operation faite sur la jambe

droite), qu il coupe en totalite au niveau du rebord eartilagmeux du condyle,

puis il ramene, par un mouvement circulaire, le couteau sur le ligament
lateral interne, qui est coupe de la meme maniere

;
dans ce mouvement circu

laire, il comprend en avant 1 incision du ligament adipeux; si celui-ci avait

echappe, on le detacherait d un coup de pointe. Des lors il devient facile, apres

avoir augmente la flexion de la jambe, d en porter la partie superieure en avant,

double mouvement qui met a decouvert les insertions des ligaments croises sur

le tibia et permet de les detacher. Le plein du couteau est alors porte sur le

ligament posterieur au-dessus des cartilages semi-lunaires ; des que ce ligament
est coupe, le chirurgien incline son couteau de facon a raser la partie poste-

rieure du tibia, puis il releve la jambe et termine son operation en taillant un

petit lambeau musculaire posterieur forme aux depens des muscles jumeaux
et se terminant pres d un centimetre au-dessous du point ou les teguments

ont ete sectionnes en arriere; si les muscles etaient coupes exactement au

meme niveau que la peau, il se formerait en arriere un vide du a leur retrac

tion.

Pendant la section des chairs de la partie posterieure, on peut faire corn-

primer 1 artere, au-dessus du point de section, entre les doigts d un aide, afin

de prevenir toute chance d hemorrhagie.

[/operation terminee, les vaisseaux sont lies, puis la portion anterieure des

teguments est ramenee en arriere ; cette portion suffit a recouvrir les surfaces

articulaires de telle sorte que la cicatrice se trouve reportee en arriere, au-dessus

du niveau des condyles du femur, c est-a-dire en un point ou elle ne pourra

subir en aucune facon la pression des appareils de prothese. Apres la guerison

les points d appui seront done pris sur la peau de la face anterieure du genou

qui, par ses usages anterieurs, est parfaitement preparee a supporter le poids du

corps.

Avant de terminer 1 operation, il convient de prendre des mesures pour pre-

venir autant que possible 1 accumulation du pus dans le cul-de-sac synovial situe

au-dessus de la rotule, entre les muscles extenseurs de la jambe et la face

anterieure du femur. Ge vaste prolongement est souvent etrangle au niveau du

bord superieur de la rotule. Quelquefois il ne communique avec le reste de

1 articulation que par une ouverture tres-etroite, ouvei ture qui peut meme faire

defaut. II resulte de la que, si du pus vient a se former, il ne trouve que diffi-

cilement une issue
;
on pourrait eviter cet inconvenient en portant, aussitot

apres 1 operation, la pointe du couteau sur 1 orifice du cul-de-sac synovial et en

debridant a droite et a gauche. En tout cas, on devra se tenir pret a faire une

contre-ouverture et meme a passer un drain pour eviter le croupissement dn

pus. Plus radical, Salleron fait la contre-ouverture a litre preventif; aussitot

apres la desarticulation, il pratique une incision verticale de 4 a 5 centimetres

sur laquelle tombent deux incisions transversales de 1 a 2 centimetres, inci

sions limitees au tendon rotulien. Nous pensons que les incisions pratiquees sur
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i orifice du cul-de-sac dispenseront le plus souvent de cetle contre-ouverture,

surtout si le pansement est fait d apres les regies de la metbode antiseptique.
D autres plus radicaux encore ont propose 1 extirpation de la rotule; les

incoirvenients de cette extirpation au point de vue de la prothese 1 ont fait com-

pletement abandonner.

b. Precedes circulaires. Yelpeau, CornuauetBlasius, ont preconise ce precede

qui consiste a faire, a trois travers de doigt au-dessous de la rotule, une inci

sion circulaire n interessant que la peau. La peau est dissequee et relevee en

manchette jusqu au niveau da bee de la rotule. A partir de ce moment 1 opera
tion se poursuit comme dans le precede elliptique. Dans ce precede la dissec

tion de la mancbette est tres-difficile, aussi le plus souvent on est oblige de

faire tomber sur 1 incision circulaire une incision liberatrice qui doit etre autant

que possible pratiquee en arriere, la presence d une cicatrice prolonged en ce

point etant sans inconvenient au point de vue de la protbese.
La methode circulaire ne saurait etre employee que si les teguments faisaient

defaut en avant, car elle est suivie d une cicatrice placee au-dessous des con-

dyles, c est-a-dire au point ou les appareils doivent s appliquer.
c. Precedes a lambeau. Flusieurs precedes ont ete employes.
Nous trouvons d abord le grand lambeau posterieur de Hoin (de Dijon) qui,

apres avoir traverse 1 articulation, d avant en arriere, au niveau du bee de la

rotule, terminait en taillant un large lambeau posterieur comprenant la largeur
et la hauteur des muscles du mollet. Blandin avail adopte ce precede, mais il

commencait par (ailler un lambeau posterieur de 18 centimetres de hauteur; il

coupait ensuite circulairement la peau en avant et attaquait en dernier lieu

1 articulation. Ce precede est mauvais a deux egards ; le lambeau posterieur qui

comprend les nerfs et les veines poplitees recouvre mal la surface articulaire,

malgre sa grande etendue; il est difficilement maintenu releve en raison de sa

mauvaise situation et de son poids. Au point de vue de la prothese il a 1 incon-

venient de placer la cicatrice en avant, c est-a-dire en un point ou elle pressera

douloureusement centre les appareils pendant la marche.

Leveille a propose de pratiquer un grand lambeau anterieur et un petit poste

rieur ; le precede poursuit le meme but que le precede elliptique de Baudens,

n ajoute aucune facilite a 1 operation et fournit une cicatrice moins reguliere et

plus etendue. II n y a done pas lieu de nous y arreter.

Smith , Beclard et Giinther ont conseille deux lambeaux egaux coupes

carrement. On obtient ces deux lambeaux en faisant une incision circulaire

comme dans le precede de &amp;gt;

7

elpeau et en faisant tomber sur cette incision deux

incisions verticales situees de chaque cote de 1 article. Ces incisions simplifient

la dissection des teguments assez difficile dans le procede circulaire, mais elles

ont pour resultat defmitif une cicatrice situee au bout et au centre du moignon,

comme dans le procede de Velpeau, partant une cicatrice incompatible avec

1 emploi d un ben appareil de prothese. Ajoutons que ces lambeaux peuvent se

retracter et laisser ainsi la partie inferieure du femur a decouvert. Cet accident

est moins a redouter dans la methode circulaire, parce que les teguments fer

ment une espece d entonnoir plus etroit en has qu en haut.

Rossi a pratique 1 operation par deux lambeaux lateraux egaux pratiques de

la meme maniere que dans les procedes de Smith et de Beclard
;

les lambeaux

sent exposes a se retracter comme les lambeaux anterieur et posterieur ; la

cicatrice occupe aussi une situation centrale. Cependant elle est moins defec-
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tueuse parce que la cicatrice se trouve cachee dans la trochlee et 1 echancrure

coudylienne ; c est la cependant un resultat sur lequel il ne faudrait pas trop

compter, la retraction plus considerable de 1 un des lambeaux lateraux pouvant

devier la cicatrice de la ligne medians et la conduire sous 1 un ou 1 autre des

condyles.

Stephen Smith a preconise dans le New-York American Journal, mars 1858,

un precede a deux lambeaux lateraux infiniment superieur a tous les prece

dents. Ce precede consiste a faire une incision a convexite inferieure qui, par-

tant de la tuberosite anterieure, contourne le cote interne de la jambe en descen

dant, au sommet de la convexite, trois travers de doigt au-dessous du point de

depart pour aller ivgagner en arriere le milieu d unc ligne situee au niveau de

I interligne articulaire ; une incision identique est faite sur le cote externe de

la jambe. Ges petits lambeaux disseques, rien n est plus facile que de relever

la peau jusqu au niveau du bee de la rotule et d attaquer ensuite 1 articulation.

La plaie resultant de cette operation est verticale et remarquablement petite;

la ivtraction des chairs la rejette tout a fait a la partie posterieure de la cuisse,

en haul de 1 echancrure intercondylienne, duns une situation eminemment

favorable a 1 ecoulement du pus et a la prothese. Le resultat defmitif presque

identique a celui du precede de Baudens est cependant un peu preferable, la

cicatrice etant verticale et moins exposee encore aux froltements.

Nous ajouterons que rexeculion du precede de Stephen Smith est facile et

rapide.

Ln resumant les remarques critiques que nous out inspirees la description des

divers precedes de desarticulation du genou, on arrive a n accepter que deux

precedes qui se trouvent a peu de chose pres egaux : le precede elliptique de

Baudens et le precede a lambeaux lateraux de Stephen Smith.

AMPUTATIONS DAAS L EPAISSEUR DES CONDOLES. INous nous bornons a rappeler

ici cette operation que 1 auteur de cet article a deja etudiee dans ce Dictionnaire

a 1 article CUISSE, 1&quot; serie, t. XXIV, p. 280, et sur laquelle il reviendra de

nouveau dans 1 article OSTEOPLASTIE. E. SPILLMA&amp;gt;&amp;gt;.
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RESECTIOX, ROICLE, COUPS ETRAXGERS. E. S.

Ueviation en dedans do genou. Genoii de cagnenx. Genu valgnm.
Knoeh-kiice. Baeckeibein. Cette difformitedu membre inferieur est carac-

terisee par la projection de la jambe en dehors, et par la saillie en dedans du

genou dont 1 articulation, indemne de tout Iraumatisme (fractures condyliennes^

luxations, entorses, etc.), detoute affection a processus irritatif ou inflammatoire

(hydarthrose chronique, tumeur blanche, artbrite seclie), conserve 1 enliere

liberte de ses mouvements. Les termes de cette definition fixent les limites de

notre sujet. II comprend tons les genoux en dedans, rachiiiques ou non, chez

lesquels existe une malformation du squelette articulaire; quant a ceux ou la

difformite resulte uniqucment de la mauvaisc direction des diapbyses, 1 articu

lation etant parfaitement droite, ils n ont que 1 apparence du genii valgum et

appartiennent a 1 histoire du rachitisme.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. Les autopsies de genu valgnm qne nous possedonn
sont incompletes et peu nombreuses ; elles out permis cependant de constater

1 cxistence de certaiues lesions auxquelles on peut, dans bien des cas, rap-

porler 1 origine de la difformite. Les lesions du squelette sonl les plus interes-

santes
; elles alteignent les leviers osseux dansleur direction et dans leur forme.

(Test par elles que nous commencerons.

Le lemur presente en general une courburea convexite interne plus ou moins-

prononcee, ayant son siege sur le tiers inferieur de 1 os ;
1 inclinaison norriialo

des condyles se trouve alors exageiee. Sur un enfant de sept ans, mort acciden-

tellemcnt opres 1 operation du redressement brusque, Delore a trouve que le

condyle interne descendait a 2 centimetres au-dessous de 1 externe; la difference

de uiveau des deux condyles par suite de la courbure du femur peut meme
atteindre 4 et 5 centimetres. Independamment decelte deviation laterale, cet os
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peut encore eprouvcr une torsion autour de sou axe longitudinal qui porle en

avant 1 epiphyse inferieure. Ce phenomene aurait pour Volkmann, d apres

Marchand et Terrillon \Iievtie menmelle de medccine et de chirurgie, septcm-
bre 1877), la meme signification que la torsion de 1 axe vertebral dans la scoliose.

II serait du a la resistance qu oppose 1 appareil ligamenteux de 1 articulation a

la rotation cxageree de la jambe.
Le tibia presente quelqueibis une courbure a grand rayon concave en deliors

;

chez les cnfunts rachitiques, il est souvent incurve et tordu vers son tiers supe

rieur, formant un angle a sommct interne qui place la jambe dans 1 abduction et

tourne la pointe du pied en dehors. Peyre, cbez un adolescent (these de Paris,

1879, Dela deviation en dedans dit genou), a trouve le tibia droit aplati d avanl

en arriere au niveau de son tiers superieur et ayant un diametre transversal de

4 centimetres ; il exislait en outre, a 1 union du tiers moyenet du tiers superieur,
une cou-bui e a concavite extcrne ct une rotation en dedans de 1 extremite supe-
rieure de 1 os, assez prononcees pour que la tuberosilc anterieure regard at de

ce cote et format avec le plan anlero-posterieur passant par I axe du pied el

1 epiue du tibia un angle ouvert en dedans de 47 degres. Du cote gauche, le

mouvement de rotation etait nioins prononce et la deviation subie par la tube-

rosile anlcrieure du tibia n etait que de 55 degres. Le perone suit ordinaire-

ment la direction du tibia. Sur le sujet de Peyre il avail subi deux mouvements

d incurvation, Tun d ensemble a concavile anterieure, 1 autre a concavite exlerne

prononce surtout vers le tiers moyen.
Les lesions du squelelte arlieulaire sont encore plus importantes que celles

des diaphyses. Santi (Du genii valgwn, these de Paris, 1876) a trouve sur un

adulte de trente-deux ans dont la difformite remontait a une quinzaine d an-

nees une elongation verticale de 5 millimetres du condyle interne du femur,

sans augmentation du diametre antero-posterieur. Sur une lille de deux ans

d une forte constitution, bien developpee et morte de petite verole, Gueniot (#/..

letins de la Soc. anat., 187U) a constate que le cond\le femoral interne etait

tout a la Ibis moins large et moins epais transversalement, plus saillant en

avant que celui du cote sain; par contrc, le condyle externe etait plus large

transversalement, plus long d avanl en arriere que le condyle correspondant du

cote sain : d ou resultait cutrc les deux condyles du femur aflecte des diffe

rences beaucoup plus marquees que celles qui existent normalemenl entre les

deux condyles d un meme femur.

Du cotedu tibia, on a note une malformation des epiphyses superieures. Sur

la piece presentee par Lannelongue a la Societe de biologic (1870) la cavite

glenoide externe, plus profonde que V interne, etait oblique de haul en has,

d arriere en avant et de dedans en dehors ; une horizonlale menee, d arriere en

avant, a la face exlerne et partant du bord posterieur de 1 articulation, se trou-

vait en avant a 1 centimetre et demi au-dessus du bord_ anterieur : aussi le

condyle externe du femur, au lieu de toucher la cavite glenoide correspondante

dans toute son etendue, s appuyait seulement sur celle-ci de facon a donner au

genou une direction angulaire a sinus dirige en dehors. Celte inclinaison du

plateau tibial etait encore plus accusee sur le genou droit du sujet de Peyre

(loc. cit.) : (( L ecrasement de la cavite glenoide externe etait telque son rebord

etait situc a f&amp;gt;3 millimetres au-dessous d un plan horizontal passant par le

rebord de la cavite glenoide inlerna et par 1 extremite superieure de 1 epine

du tibia, qui se trouvait siluee aumeme niveau.
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L extremite superieure du perone faisait partie de [ articulation femoro-tibiale,

et 1 apophyse styloide decet os faisait en dcliors une saillie de 5 millimetres an-

dessus du plan de la cavile glenoide, saillie centre laquelle le condyle externe

du femur devait prendrc un point d appui pendant la marche.

Au gcnou gauche, le plateau du tibia avail une inclinaison moindre et

dirigee de haul en bas, d avant en arriere et de dedans en dehors ; le rebord de

la cavite glenoide externe elait seulement a 17 millimetres au-dessous du plan

passant par le rebord de la cavite glenoide interne. L extremite superieure du

perone ne faisait pas partie de 1 articulation.

Une coupe praliquee sur les extremites inferieure du femur et superieure

du tibia, dans le sens du diamelre transversal, avail permis de constater les fails

suivanls :

La diaphyse et
lYpiph\&amp;gt;e

elaient soudees completement sur le femur,

incomplelement sur le tibia du cole droit et a la parlie externe.

L exlremitc inferieure du femur ne presentait rien de particulier et les

condyies avaient une hauteur normale.

L extrcmile superieure du tibia droit presentait un ecrasement de la parlie

externe. On apercevait tivs-bien sur la section la ligne correspondant a 1 union

de la tliapliyse et de 1 epiphyse.

Les hauteurs de 1 epiphyse mesurees comparativemeut avec celles d un

liLia normal dilferaient sensiblemenl :

Tibia maladc, cole externe 18&quot;

cote interne 2,
r

i&quot;&quot;

Tibia ?ain Je chaque cole t ... 25&quot;

Hauteur au niveau du centre de chacunc des cavites glenoides :

I iliia inaladc, cavile glenoide cxUTiie 11&quot;&quot;

iuleirif 14&quot;&quot;

TiUia s;iiii sur cliaque cavilii 11&quot;&quot;

Sur le tibia gauche les epiphyses avaient a peu pres la meme hauteur :

25 millimetres au cole interne, 20 a 1 autre.

Delpcch, cile par Bouvier \Dictiontiaire de medecine pratique, art. DEVIATIONS

DES GEXOUX. Paris, 1855), a signale un deplacement horizontal de 1 extremite

superieure du tibia, qui glisserait de dedans en dehors et laisserait a decouvert

une partie du condyle interne, embrassee seulement par le libro-carlilage semi-

lunaire distendu et elargi.

Gueniot a trouve, sur le jeuue sujet donlil a deja ete question, que la surface

articulaire dc la rolule etait irregulierc, a faceltes trcs-inegates et dirigee obli-

quemenl de haul en bas et de dehors en dedans.

Servier, Fisher, oul note un grand deplacement en dehors de cet os. Sur de

vieilles articulations dcformees, Volkmau aurait memo observe une pseudar-

Ibrose veritable entre la rotule et le condyle externe du femur (Marchand et

Terrillon, loc. cit.).

Les ligaments n ont pu etrc eludies que dans quelques autopsies. Santi a

trouve les capsules libreuses un peu epaissies et le ligament lateral interne

allonge, un peu grele, mais non relache. Barbier (Etude sur le genii valgum,
these de Paris, 1874) a constate la meme disposition. Quant a la retraction du

ligament externe, elle n est pas mentionnee.. Bouvier (loc. cit.) a signale une

elongation des ligaments croises, surtout du posterieur. Sur la piece de Lanne-
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longuc (he. cit.)\c ligament croise anterieur n existait pas ct le ligament croise

posterieur etuit a 1 etat rudimentaire. Get autcur attribue celte usure des liga

ments a ce que les cagneux marchent sur le cote interne diTpied, position
dans laquclle le ligament antericur est le plus tendu : aussi e^t-il detruit a la

longuo.

Quant aux muscles, ils ne presentent aucune modification particuliere. Dans

quelques cas on les a trouves pales et tlasqucs. Lorsque la deviation est an-

cienne, le biceps, le tenseur du fascia latn, le poplite, eprouventun degre de

raccourcissement en rapport avcc le rapproclioment dc Icnrs points d insertion;

il se passe la un phenomec d accommodation que Ton observe dans toutes les

deviations.

IYIIOLOGIE. La deviation en dedans du cicnou est rarement congenitale. ElleO O

apparait en general de deux a quatre on cinq ans et continue a se monlrer

jusqu a dix-huit ou vingt ans, rarement au dcla. Le tableau suivant pennet
d apprecier le rapport de la frequence a 1 age. II comprend 571 sujcts que j

ai

vus au Bureau central dans une periodc de dix ans (1870 a 1881) ct dont on a

note 1 aye :

15 snjels avnioiil.................... 1 ar
123 ................... -&amp;gt; a,,-.

128 ................... 7,

57 ....................i -

8 ................... B -

f&amp;gt; ................... 7

r. ................... 8 -

\ ................... ii

i ................... KI

1 ...... ............ !:&amp;gt;

^ ................... l.t

4 ................... I.,

i ................... 16
1 ................... I7

................... IS

1 ................... 2 !

1 ................... 40 -

On voit que la deuxieme et la troisieme nnnce fournissent un contingent de

251 cas, un peu plus des deux tiers de la totalite dc ceux observe s. Un autre

fait qui frappe dans ce tableau, c est le petit nombre des sujets adolescents; il

s en trouve 11 seulement, ^,96 pour 100. A cet egard, je dois faire rcmarquer

qu il ne s agit ici que des malades du Bureau central, en traitement par les

appareils orthopediques. 11 faml rait, pour avoir un chiffre plus exact, ajouter les

adolescents qui, pendant la meme periode de temps, ont etc soignes dans les

hopitaux par une autre methode. Celte rectification ne doit pas etre faite pour
les enfants au-dessous de dix ans, car il est assez rare qu a Paris on les garde

dans les services de chirurgie: on les envoie en general au Bureau central pour
avoir des appareils.

La deviation parait un peu plus commune chez les garconsque chez les filles.

Sur 627 sujets, on trouve 348 garcons et 279 filles. Comme il s agit ici, pour la

plus grande partie, de jeuhes enfants, on ne peut pas attribuer cette difference

numerique a des stations debout plus prolongees, a des marches plus fatigantes

chez les premiers. Quant a la frequence absolue de 1 affection, il n existe aucun

document qui permette de 1 apprecier. Delore avail pense que le nombre des

exemptes du service militaire pour cagnosite pourrait offrir un element tie
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statistique inleressant, mais les conseils de revision ne reforment que les con

sents dont la difformite estclioqiumle. Dans 1 nrmee, il en est du genou valgus
comme de la scoliose, il faut elre tres-conlrefait pour ne pas etre admis.

On ne s etonnera pas de voir la frequence du yenu valgum a 1 epoque oil

1 enfant commence a se tenir debout, a s essayer a la marche, si Ton tient

compte dece fait que tres-peu d enfants ont les membres inferieurs parfaitement
droits. Saurel (lee. cit.}, qui a examine a ce point de vue vingt-cinq enfants de

trois a quatorze aus,pris au hasarddans un service d hopital, n en a trouvequ un

seul regulierement conforme. Sous 1 inQuence du poids du tronc, Tangle normal

a sinus exlerne forme par le lemur et le tibia tend incessamment a augmenter
en profondeur, si la resistance des ligaments est insuffisante, si la tonicite

musculaire est diminuee, si la consistance du squelette est amoindrie. Ces con

ditions etiologiques se rpnconlrent chez les rachitiques, chez les sujels d une

constitution molle, lympliatiquc, mal nourris, elevcs dans des locaux insalubres,

ou affaiblis par les orages de la dentition, chez ceux qui portent un tronc volu-

mineux sur des membres inferieurs debiles, &amp;lt;&amp;lt; ou que Ton fait marcher trop tot

a I aide dc lisieres ou de chariots soulenant tant bien que mal le dessous des

aisselles (Bouvier, loc. cit.).

On voit par notre tableau quc la deviation commence quelquefois pendant la

premiere annee de 1 existence: c est ordinairement a la suite du rachilisme, des

scrol ules ou d autres maladies, que la difformile se produit. Cei taines situa

tions du menibre dans les attitudes de 1 enfant, 1 usage du maillot conserve

dans beaucoup de localites, la simple pression du bras de lanourrice, lorsqu elle

porte toujours son nourrisson du meme cote, peuvent alors suffire pour detour-

ncr la marche du developpement regulier des parties, et il repugne d admetlre

dans ce cas une modification primitive du phenomene nutritif qui preside aux

formes, sans le concours de circonstances exlerieures , mais il n est pas tou

jours facile de decouvrir a quel genre d impulsion les os ont obe i (Bouvier,

loc. cit.).

L influence dn rachitisme sur la production du yenu valgum dans Tenfance

a e te trop generalisee. 11 est parfaitement demontre aujourd hui que cette

deviation peut se developper a . cet age sans qu on trouve sur le squelette

aucune trace de rachitisme. Ten ai vu bon nombre d exemples. Dernierement

encore, j
ai eu occasion d examiner au Bureau central un garcon de six ans et

demi, non rachitique, affccte d une doul)le deviation en dedans des genoux. Les

diaphyses etaient parfaitement droites et le volume des genoux normal. L affec

tion est survenue graduellement en buit mois apres une maladie grave qui avail

dure quinze mois.

Chez les adolescents la dilformite est amenee par une croissance trop rapide
et plus parliculierement par les professions qui exigent des courses fatigantes,

une station debout prolongee accompagnee d etforts plus ou moins penibles des

membres superieurs, comme celle de boulanger, par exemplc. Dans cette

circonstance, fait remarquer Bouvier, les membres inferieurs, tournes dans la

rotation en dedans tt a demi llcchis, s arc-boutent forlement 1 un contre 1 autre,

surtout lorsque le travail excede les forces, et la resistance des ligaments est

vaiacue par faction oblique du poids du corps et peut-etre aussi des muscles

qui meuvent la jambe sur la cuisse. Ajoutons que cette influence statique
n agit pas seulement sur les soutiens de 1 arlicle: elle porte principalement son

action sur le squelette qu clle deform e soil par des pressions directes, soit peut-
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etre inrlirectement, en exagerant 1 activite osteogenique des extremites inferieures

du femur ou superieure du tibia, rarement des deux a la fois.

Dans quelques cas il est Ires-difficile d apprecier la cause delerminante de la

difformite. J ai vu une jeune fille de dix-sept ans grande et bien portanle dont le

genou droit se deviait depuis sixmois, sans qu il se fut produit aucune douleur.

Elle passait la journee assise, a coudre, dans un ouvroir. Tillatix a cite un fait

analogue.

L apparitioa du rachitisme dans 1 adolescence est contestee par la plupart des

auteurs. Delore cependant a trouve des nodosites articulaires, des courbures du

tibia, chez des jeuncs gens cagneux. Lorsqucces traces n existentpas, ilpenseou

que le racliitisme a gueri partout, persistant aux genoux seulemcnt, ou bien

&amp;lt;jue
1 affection n a atteint que les genoux, respectant lesautres jointures (discus

sion a la Soc. des sciences med. de Lyon, avril 1861). Dans son memoire sur le

Traitement du genou en dedans, il ajoute : II n est pas toujours facile de

conslattr 1 aclion de la diatliese : si on observe les malades a temps, on peut en

saisir la trace, mais, si le racliitisme est gueri et que le genou en dedans persiste,

on peut se meprendre sur son origine et la considerer comme une deformation

spcciale. Leon Tripier, qui pariage 1 opinion de Delore, mentionne dans ce

Dictionnaire (art. RACHITISME, p. 671) qu il a pu recueillir cinq observations qui

portent toutes sur de jeunes garc.ons cbez lesquels Je rachitisme etait limite aux

membres inferieurs : Anssi, dit-il, jusqu a preuve da contraire, admeltons-

nous que 1 age auquel la maladie pourra se montrer encore assez frequemment
est celui qui correspond a 1 adolesceuce, ce sera le rachitisme ia/y/./d Ollier.

Pour lui le rachilisme proprement dit peut apparaitre a partir du troisieme

mois de la vie intra-uterine, jusqu au moment de la soudure des epiphyses ou

de la formation complete du squelette (ibid.}.

Sanli (Ice. cit., p. 15), qui repousse 1 influence de la diatliese rachitique sur

la production du genii valgum chez les adolescents, admetcelle de rartbritisme.

11 cite a 1 appui de son opinion deux observations que nous resumons :

I. llomme de \ingt-quatre ans, cartonnier : aspect robuste et vigoureux,

jamais d attaque rhumatismale francbc, mais doulcurs vagues arliculaires,

jointures metatarso-phalangiennes un peu deformees, crepitantes, douloureuses ;

souffle systolique a la pointe du cceur avec dedoublement du second bruit,

traces d acne, eruption ortiee. Dans les antecedents, nulle trace de rachitisme ni

de scrofule. A seize ans, les genoux ont commence a se porter en dedans. La

difibrmite a augmente pendant six mois. Apres ce temps elle est restee stution-

naire. II travaillait. toute la journee debout et portait de lourdes charges.

II. Jeune liomme de dix-huit ans, garcon de restaurant depuis un an : aucune

trace de scrofule ni de rachitisme. Depuis quatre ans coliques nephretiqiies ;

acide urique en assez grande quantite, deviation en dehors tres-prononcee de la

jambe droite depuis un an, pas de douleur, jainbe gauche peu device.

Dans ces observations 1 infliience dialhesique peut etre admise, mais celle des

-causes physiques est plus evidente encore. La fatigue seule suflit pour deter

miner la deviation dts genoux lorsque le. squelelte est encore en voie de forma

tion. Gorrieu (De la fatigue, these d agregation, Paris, J8v8) fait remarquer

avec raison que, si dans 1 etat de sante un adulte bien conlbrme peut marcher

longtemps sans faliguer ses articulations, il n en est pas de meme d un enfant ou

d un adolescent dont les extremites osseuses arliculaires so/it le siege d un

travail formateur exagere avec vascularisation considerable. Le fonctionnement
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des muscles voisins tirailles par 1 allongement rapide du squelette pent etre

momentanement altere, et Ics ligaments sont encore trop foibles pour maintemr

1 aiiicle qui se devie.

Dans certains cas, 1 insuffisancc musculaire et ligamenteuse est la seule cause

predisposante appreciable. Yolkmann cite 1 observation d un jeune garcon qu il

avail soigne dans son enfance pour une plaie grave des muscles du mollet.

Apres un sejour au lit de plusieurs mois le malade guerit sans qu aucun trouble

apparent persistat. L apparcil musculaire resta cependant un pen plus faible du

cote blesse. A quelque temps de la, le petit malade, mis en appreutissage chez

un marchand, dut se tenir debout pendant de longues heures derriere un

comptoir. En quelques mois le membre qui avail ete blesse se devia en dehors

(Marchand et Terrillon, loc. cit.).

Pour completer cette etude des circonstances qui peuvent contribucr a la

production du geuu valgum il nous reste a mentionner les affections articulaires

(hydarthrose, rbumatisme, entorse , etc.), et le pied-bot valgus qui, forcant le

sujet u marcber sur le bord interne du pied, fait saillir le genou en dedans.

PATHOGENIE. II existe trois opinions pathogeniques du genu valgum. L une

place le point de depart de I affection dans les ligaments, une autre met en

cause les muscles , la troisieme enfin admet une deformation primitive du

squelette articulaire. Elle est aujourd hui admise par la majorite des chirurgiens

francais et etrangers. Nous passerons rapidement en revue ces diverses opinions

et nous rapporterons les critiques dont elles sont 1 objet.

a. Theorie Hgamen leu se. Celte theorie fait jouer aux ligaments deux roles

tout opposes : de la deux interpretations contraires. L une voit une retraction

active du ligament lateral externe la ou 1 autre n envisage qu un relachement

primitif du ligament lateral interne et de la capsule articulaire. Dans le premier

cas, le tibia et le perone sont entraines en dehors par le ligament retracte, et le

genou se devie en dedans. Dans le second cas, le meme effet se produit sous

l influence de la pesanteur, mais par un mecanisme inverse. Cette force, sans

cesse agissante, pousserait le genou en dedans en pressant sur la moitie externe

de 1 articulation, et ecarterait le condyle interne du femur de la tuberositc cor-

respondante du tibia. Ce changement des rapports articulaires normaux et cette

repartition incgale de la pesanteur determineraient 1 atrophie du condyle femoral

externe et de la tuberosite tibiale correspondante, tandis que le condyle et la

(uberosite internes augmentcraient de volume. J. Guerin en France, Reeves et

Fisher en Angleterrc, croient a la retraction active, qui n a jamais ete constate e

isolement, ni sur le cadavre, ni sur le vivant. La corde que Ton sent chez cer

tains sujets au cote externe du genou est formee par le ligament et le tendon du

biceps retractes. L opinion du relachement a ete presque generalement admise

pendant longtemps; Malgaigne 1 avait adoptee; aujourd hui elle compte en

France, parmi ses defenseurs, Dubrueil et Pingaud, qui assimilent \egenu valgum
a la tarsalgie, et a 1 etranger, Billroth, Ed. Owen, etc. Elle explique deux fails

qui se rencontrent souvent : la diminution du condyle et de la tuberosite externes

et la laxite ligamenleuse, mais on lui reproche comme tres-hypothetique cette

hypertrophie providentielle portant sur le condyle et la tuberosite internes qui

leurpermetdese rejoindre (Marchand et Terrillon, loc. cit.).

b. Theorie musculaire. Dans cette Iheorie, 1 action musculaire est interpretee

de deux manieres opposees. Pour les uns, il existerait une contraction primitive

du biceps qui tournerait la jambe en dehors et ferait saillir le genou en dedans.
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1 our les autres, ce serait 1 affaiblissement primitif des antagonistes dc ce muscle

qui entrainerait necessairement 1 exageration de son action. Cette theorie, acceplee

par J. Guerin, en partie seulement par Bonnet (de Lyon) et momentanement par
Verneuil, a trouve dans Duchenne (de Boulogne) un defenseur aussi ardent qne
convaincu : J ai constate, dit-il, que chez les cagneux le biceps est considera-

blcment developpe, relativement aux muscles rotateurs en dedans; le genou
cagneux est, il est vrai, favorise par une certaine laxite lympbalique des liga

ments, mais cette cause est secondaire, car
j
ai observe plusieurs fois cette

affection dii genou, d un seul cote, chez des sujets qui n etaient ni lympbatiques,
ni scrofuleux, ni racbitiques (Physiologic des mouvements, p. 402).

11 est Ires-exact que chez certains cagneux le biceps est plus on rnoins

contracting, mais ce sont ordinairemenf des adolescents, et Ton sail qu a cette

periodedc la vie le developpement du genii valyimi s accompagne assez sonvent

de douleurs au niveau des epiphyses inferieure du femur et superieure du tibia.

Cbez les enfants, au contraire, 011 le debut de 1 affection est presque toujours

indolent, il est Ires-rare de constater 1 existence d une conlracture. Dans un cas

cite par Ducbenne (loc. cit., p. 405), on le biceps se contractait avec energie

comparativement au demi-tendineux et au droit interne, 1 affection durait depuis

plus de deux ans, et le sujet fti;c dc neuf ans eprouvait de la faiblesse dans la

marche, de la claudication et quelquefois un peu de douleur dans 1 articulation,

apres une marche assez longue on aprcs la course, le saut, etc. On ne peut pas

accepter ce fait comme preuve d une coutracture primitive; 1 irritabilite du

genou suffisait pour determiner la contraction reflexe du biceps. Bien de moins

prouve cliniquement que la contraclure primitive de ce muscle, a moins qu on

n intcrprete dans ce sens la saillie assez prononcee que fait momentanement son

tendon pendant 1 extension complete de la jambe.
L impotcnce primitive des rotateurs de la cuisse en dedans ne parait pas plus

demontree. Lorsqu on examine avec Telectricite les muscles de la cuisse chez les

jeuries cagneux, on n y trouve rien de particulier. Chez eux la contractilite electro-

musculaire se comporte comme cbez les autres enfants, a moins qu il n y ait une

lesion spinale plus ou moins manifesto; mais alors ce n est plus une impotence

idiopathique, c est une paralysie infantile qui determine le (jenu valyum.

Aussi ne faut-il pas s etonner de voir que la section du tendon du biceps faite

par Bonnet, Tanplin, J. Guerin et autres, n ait pas donne les resultats qu on en

attendait: la deviation, corrigee momentanement par la section, s est reproduce

aussilot que 1 entant s est remis a marcher. Cette operation est aujourd bui presque

abandonnee.

En resume, la tbeorie musculaire repose sur un fait primitif dont Texistence

n est demontree ni par les necropsies, ni par la clinique, ni par les resullats

therapeutiques.

c. Theorie ossense. Nous avons deja dit que cette theorie, toute moderne, trouve

aujourd bui de tres-nombreux partisans en France et a 1 etranger. Les lesions

du squelette articulaire etaient mentionnees depuis longtemps, admises meme

par 1 analyse clinique, avant que les recherches cadaveriques eussent demontre

leur existence, mais on les considerait comme des deformations mecaniques et

consecutives. On devine, ecrivait Bouvier en 1853, les cbangements anato-

miques qui se lient a cet etat du membre abdominal... inclinaison de la surface

articulaire du tibia sur 1 axe de cet os dans un sens tel que sa tuberosite externe

a perdu de sa hauteur; diminution analogue dans I etendue du condyle externe
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du femur, et pareille inclinaison du plan articulaire &amp;lt;le ce dernier os, etc. (loc. cit.).

Quelques annees plus tard, Mellet indiquait les memes deformations : Cesdeux

points (condyle et luberosite externes), eprouvant seuls la compression, diminuenl

d epaisseur, tandisqueles condyles internes, n elantplus comprimes, augmentent
au contrairede volume (Mellet, Trailed orthopedic, Paris, 1855, p. 501 etsuiv.).

J. Guerin etait encore plus precis : Le genou est le siege d une deformation

considerable et consistant principalement en une saillie du condyle interne du

femur et une depression des condyles externes du femur et du tibia (Rapport
sur les Irailemenls onhopediques de M. J. Guerin, etc., 1847). Malgaigne n est

pas moins explicite : Le condyle tibial augmente de hauteur et le condyle
femoral lui-meme, prenant un accroissement palhologiqiie, se dej itte plus en

dedans, ce qui est 1 exageration de la disposition normale; cependant, c est

surtout le conJyle interne du tibia qui s accroit en longueur pour rejoindre le

femur, etc. (Lemons d orthopedic, p. 186, 1862).
Pour la theorie osseuse, ces deformations sont primitives, la deviation n est

qu un effet consecutif. On n est pas d accord sur le mode de formation de ces

dysmorphies. Pour les uns c est le condyle interne du femur qui s accroit, mais

seulement dans le sens vertical ; les autres pensent au contraire que le condyle
externe subit un arret de developpement. Dans la premiere opinion, le develop-

penient du condyle interne resulterait d une augmentation d aclivite nutritive

du carlilage epiphysaire inicrieiir du femur. 11 en resulterait une inclinaison

plus grande des surfaces condyliennes qui devierait le tibia en debors. Cette

hypertrophie ne serait que Pexageration d un fait normal de nutrition, determines

par diverses causes qui se produiscnt fre^uemment a 1 epoque de la croissance:

II n est pas rare, en effet, dit un des defenseurs de cette theorie, lorsque

1 activite fonctionnelle des cartilages epiphysaires est en jeu, de voir cette acti-

vile se devier dans sa marche ou s allerer dans son mode; la fatigue, les

marches, les tranmatismes professionnels, peuvent 1 exagerer au point dela f;iire

arriver a 1 inflammation suppurative, ou bien, si le processus est plus faible, le

trouble de fonctionnement n aboutit qu a une osteite hypertrophiante. D autres

fois, le travail epiphysaire est devie, non plus dans son intensite, mais dans sa

direction, et il se produit alors des saillies osseuses anornales, des exostoses

epiphysaires. De la, par consequent, deux ordres de lesions resultant d un trouble

qualitatif ou quantitalif de la fonction osteogenique; les premieres, telles que
I osteite epiphysaire, la tarsalgie des adolescents, 1 hyperostose des extremites,

sont douloureuses, parce qu elles s accompagnent d un processus pblegmasique;
les secondes, lesions quantitalives, telles que 1 exostose sous-ungueale et les

exostoses epiphysaires, sont indolentes, parce qu elles ne sont qu une anomalie

formatrice. Pourquoi le genii valgum, affection indolenle produite par une hy-

perostose epiphysaire, ne rentrerait-il pas dans la classe des alterations quanti-
tatives de la nutrition des epipbyscs? (Santi, loc. cit., p. 25 et suiv.).

Dans la seconde opinion 1 arret de developpement du condyle resulterait d une

ossification pvemaluree de la moitie externe du carlilage de conjugaison. Les

recherches d Ollier out en effet demontre qu une irritation inflammatoire

amene la soudure anticipee de ce cartilage, Cette condition se trouverait

realisee alors que, par exemple, 1 action de la pesanteur cessant de se repartir

egalement sur les condyles et les tuberosites internes et externes, les unes ou

les autres subiraient un exces depression.

Tripier et d autres ont cherche a concilier les deux opinions, et se sont de-
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mande s ll ne pourrait pas sefaire que le travail nutrilif entrave d un cote vint

a s exagcrer du cole oppose (Lecene, Contribution a I&quot;etude du genu valgum.
Paris, 1878, p. 21). C esf, on le voit, I hypothese de Duchenne (de Boulogne)

appliquee au systeme osseux.

Quelque satisfaisante que soil la theorie osseuse, elle laisse encore plusieurs

points indetermines. Comment comprendre, demandent Marclwnd et Terrillon,

que la suraclivite osteogenique du cartilage dia-epiphysaire ne produise que
I allongcment vertical du condyle interne? Quelle cause 1 empeelie d agir aussi

dans le sons antero-poslerieur? D ailleurs cet allongement. du condyle est loin

d etre un fait constant. II lait defaut dans bien des cas. Chez le malade de

Fisher, la surface articulaire du femur etait restee normale, et cependant la

deviation etait ancienne et tres-ibrle, d origine rachitique, et, de plus, il existail

une disposition a 1 hyperostose, ainsi que le prouvent les exostoses qui se trou-

vaient au tiers superieur de la face interne du tibia. D un autre cote, 1 arret de

developpement du condyle externe par 1 ossification prematuree de la moilie

externe du cartilage dia-epiphysaire se trouve contrcdit par la piece de iVyi.-

(Anatomic pathologique, p. 67G), ou Ton voit le cartilage de conjugaison du
tibia persi-ter encore en partie du cote externe, meme sur le tibia droit qui etait

le plus deforme, et 1 ossification etre au contraire complete sur le femur, dont

les condyles out conserve cependant une hauteur normale. D apies la theorie,

c est le contraire qui devrait avoir lieu.

Les trois theories que nous venous de passer en revr.e s appuient sur de*

preuves insuffisantes et sont tres-incompletes. Le probleme pathogenique du

///mi valgum reste encore a resoudre. C est ce que Marchand et Terrillon out

essaye de faire par une interpretation qui tient compte des alterations constatees

sur le cadavreetdes fails que fournit J iinalyse clinique. II lui reste a recevoir la

sanction des recherches ulterieurcs. Nous la reproduisons textuellcment :

Deux conditions semblent devoir se preter un mutuel concours.

D abord une certaine malleabilile du squelette, comme celle quo lui commu-

niquent divers etats patliologiques, ou qu il possede au niveau des cartilages de

conjugaison a 1 epoque de son accroissement ; en second lieu, des changements

derequilibralion normale entrainant une transmission vicieuse du poids du corps

le long des leviers osseux qui forment le niembre abdominal.

En raison de la configuration memo de 1 arliculation du gcnou, de 1 obli-

quite normale de 1 epiphyse inlerieure de 1 os de la cuisse, le poids des par

ties superieures du corps ne devrait pas se reparlir egalement sur les condyles

du tibia, et 1 externe supporterait un excedant de charge tres-notable, si 1 action

musculairen intervenait pas pour retablir Tequilibre.

Que par son peu de developpemcnt, ou par suite de fatigues excessives, d un

mauvais etat general de I organisme, la tonicite musculaire vienne a baisser, la

repartition du poids du corps se trouvera modifiee.

L action verticale de la pesanteur que ne centre-balance plus la tonicile des

muscles laisse la pression supporlee par le condyle exlerne s augmenter d une

quantite qui est correlative au degre de 1 insuffisance musculaire elle-meme.

Les ligaments du genou et notamment le ligament lateral interne resistent

d abord. Mais chez les sujets jeunes ou rachitiques ils sont peu consistants,

imbibes de sues. Enfin, sans invoqner d ttutre cause, la resistance des tissus

fibreux estlimhee; ils finissent tous par se laisser distendre sous I influence de

forces meme peu considerables, pourvu qu elles agissent d une fu con continue.
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Us cedeut bientot, et ricn nc s oppose plus a Faction de la cause, qui tout a la

fois pent enrayer 1 accroissement en hauteur du comiyle exteine et amener peut-

etre unc hypertrophie verticale du condyle interne.

Ainsi se comprend la lenteur avec laquelle progresse 1 affection. Tant que
resiste 1 appareil ligamenteux, il s oppose efficacement a la mauvaise repar

tition de la charge; quand il est vaincu, les phenomenes s accentuent avec

rapidite.

Plus tard, 1 ossification s achevant, la lesion s immobilise, la deformation cesse

de progresser, 1 attitude se fixe.

SYMI-TOJIKS. La deviation affecte tantot les deux genoux, quoique rarement au

meme degre, tantot un soul. Sur les 669 cas de genii valyum qui se sont pre-

sentes an service orlhopedique du Bureau central des hopitaux tie Paris dans une

periode de dix ans (tie 1870 a 1881), T&amp;gt;66 etaienl doubles et 503 simples, dont

178 a gauche et 12. &amp;gt; a droite. Dans 1 uii et 1 autre cas, la difformite se caracte-

risepar un ensemble tic signes physiques et fonctionnels que nous aliens etudier.

L obliquite nonnale tie la cuisse est plus ou inoins augmente e, ce qui fait

saillir le genou en dedans; la jambe au contraire est dirigec en clehors, entrai-

nant le pied qui se trouve ainsi ecarte de 1 axe median du corps. II resulte de

cette disposition des segment? du membre inferieur quecelui-ci figure un angle a

sommet interne on antero -interne, forme soil par le condyle interne du lemur,

soil par celui du tibia, quelquefois par tous les deux. II existe souvetit une legere

deviation de la rotule qui se trouve plus en dehors quo dans 1 etat nature!.

Pendant la flexion, elle reprend sa place; il peut cependant en etre autrement ;

Fisher a public recemment une observation de genii valyum chez un sujet de

seize ans dont les rotules conservaient leur position anormale, quelleque fut

1 etendue du mouvement de flexion de la jambe sur la cuisse (the Lancet, n 12,

vol. II, 1881). Je viens de constater le meme fait sur une fille de quarante ans,

affectee d une double deviation nichitijue des genoux datant de 1 enfance; les

rotules sont en contact avec la face exterieure du condyle externe du femur ; il

s est probablernent forme la une pseudarthrose analogue a celle que Yolkmann a

observee dans un cas semblable.

La jambe n a pas seulement une obliquite contraire a celle de la cuisse, elle

subit encore un mouvement de rotation qui entraine la pointe du pied en dehors.

Get organe, chez les cagneux, s appuie ordinairement sur le sol par son bord

inlerne ; il est en valgus, bien que les efforts du sujet pour poser a plat la face

plantaire le portent fortement dans 1 adduction ; il peut meme se produirc a la

longue un pied-bot varns permanent par deformation de la poulie astragalienne,

ainsi que Saurel (Essai sur le genou en dedans, these de Paris, 1872) 1 a con-

state sur le cadavre d un homme d environ cinquante ans. En general, chez les

enfants et les adolescents cette inclinaison des pieds disparait au lit, mais la

deviation en dehors de la pointe persiste.

Le genou devie perd ordinairement de sa solidite. Par suite du relachement

des ligaments, on peut exagerer 1 extension et imprimer a 1 article des mouve-

ments anormaux tie lateralite. Ces derniers s observent frequemment chez les

jeunes enfants rachitiques ou non. Dans certains cas cependant oil la deviation

est unilateiale, ils sont nuls du cote malade et tres-pro nonces de 1 autre. Quant

a rhyperextension, elle existe chez presque ious les cagneux. Hiiter (Marcband
et Terrillon. Joe. cit.) a donne de ce phenomene une explication qui parait

assez salisJaisanle :
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[/extension du genou, dit-il, ne depasse pas nornialement 180 degres ct die

est limitee par les dispositions ligamenteuses, qui soul tres-bien disposees pour
cela el se lendent a mesure que le raembre infericur se rapproche de la rectitude.

Henle a designe sous le nom de facette d arret une empreinte triangulaire quine
se voit que chez 1 adulte et se trouve situee au-dessous de la troclilee femorale :

les condyles presentent, en effet, le maximum de leur courbure en arriere; en

avant et vers leur limite superieure, au-dessous de Tangle tres-appreciable qui

limile en bas la troclilee, se voit une empreinte triangulaire toujours plus marquee
au niveau du comlyle externe que de 1 interne.

Pbysiologiquement, 1 extension cesse quand cette fucette d arret vient se

mettre en rapport avec la partie anterieure de la cavite gleno ide des condyles

du tibia. Le contact, a la verite, n est pas irnmediat, les menisques de 1 articulation

fovment un coussin elastique entre les surfaces articulaircs. Neanmoins la

pression exercee a ce nivean est assez cnergique pour qu a la longue scproduisent
les dispositions que nous venous de signaler.

Dans le (jenu valyum, la facetle externe se transforms, sinon en une cavile

veritable, tout au moins en une depression facile a sentir au travers des teguments

quand le genou est fortement flecbi.

Ces donnees etant admises, on conroit que les apparcils qui doivent limiter

1 extension n entrent jamais en jeu que plus tard qu ils ne le devraient : d ou na-

turellement exageration variable de ce mouvement .

Le genii valyum presente une particularity caraclerislique qui a frappe tons

les observateurs. La flexion, meme moderee, fait disparaitre la difforniite; la

jambe vient s appliquer sur la cuisse, comme dans I etat normal. Lannelongue,

s appuyant sur la piece deja citee (p. 675) explique ce mouvemenl par 1 absence

des ligaments croises, qui perniet la rotation de la jambc sur la cuisse. Mais la

disparition de ces ligaments est un fait parti culier qui resulte d une arthritc

seclie. Or cbez les enfants cagueux. elle n existe pas, et Dependant la jambe

s applique exactement sur la cuisse. Tillaux (Anal, topographique, p. 11 18) a

doime une raison mathematique de ce phenomene; il assimile le mouvenicnl du

tibia sur le femur immobilise a celui d une generatrice engendrant une surface

conique. La direction de la cuisse et celle de la jambe represenleraient deux

positions successives de cette generatrice. L etat anatomo-pathologique des

extremites articulaires du femur et du tibia permet de comprendre le mecanismc

dece phenomene assez singulier en apparence. &amp;gt;ious avons vu, en effet (Anal,

pathol., p. 675), qu en arriere les condyles femoraux conservent leur courbure

normale, et que, de son cote, le plateau tibial reste horizontal ou subit une

depression qui ne porte que sur sa partie antero-externe : or pendant la flexion

les surfaces articulaires ne s affrontent que par les points qui n ont subi aucune

alteration, rien ne s oppose done a 1 execution reguliere de ce mouvement.

Ou rencontre assez souvent dans la deviation unilateral une rotation en

dedans du membre sain, comme pour diminuer 1 intervalle des deux pieds. II

existe meme quelquefois une courbure legere de toutes les articulations de ce

membre de dehors en dedans, disposition qui semble amenee, ainsi que la

rotation, par les efforts du malade pour rendre ses mouvements plus faciles.

Ge but n est qu imparfaitement atteint. La marche reste, en general, fatigante,

a cause de 1 arc de cercle que decrit le genou a chaque pas pour se porter en

avant. Si ladifformite est double, le sujet progresse en se balancanta lamaniere

des palmipedes,
selon 1 expression imagee de Saurel. Si elle n affecte qu un seul
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genou, il y a une boiterie tres-apparente qu un certain degre de flexion des

membres inferieurs peut attenuer en partie. Aussi les cagneux prcnnent-ils

souvent 1 liabitude de ne pas etcndre completement les jambes, position qui a

Tavantage derapprocher les malleoles, mais qui raccourcit la taille.

Dans le genu valyum unilateral, le bassin s incline du cote devie, et il so

produit une courbure de compensation de la colonne lombo-dorsale a convexite

dirigee de ee meme cote. Pendant longtemps, il n existe qu une flexion arlicu-

laire qui disparait clans la position horizontale. Les choses se passent ici comme
dans la luxation coxo-feuiorale congenitale simple. A la longue, les vcrtebres

s affaissent ct la courbure devient permanente. Cettc deformation est loin d etre

constanle :
j
ai constate un certain nombre de fois, cbez dcs cagneux deja assez

ages, el che/s des femmes atfectees de luxation^congenitale d une bancbe, que le

rachisetait indemne de toute asymetrie des vertebres. Dans les cas ou Taffeclion

est double, il esl a peine necessaire de dire que la courbure racbidienne de

compensation n existe pas, si le raccourcissement des membres inferieurs est a

peu prcs cgal des deux cotes.

La deviation en dedans des genoux debute ordinairement a 1 epoque ou les

enfauts commcucent a marcher. Elleprogresse lentemcnt sans e veiller l attenlion

des parents. L enfant ne se plaint pas, il marche assez bien, mais il court moins

facilement ct tombe souvent ; c est seulement apres queli[ues rnois que la

difformite s accentue et cheque les regards. Cbez les adolescents, assez souvent

les choses se passent autrement. 11 se produit alors des le debut une douleur

plus ou moins vive, spontance ou provoquee, et siegcant lantot au niveau dc

la partie interne du cartilage dia-epiphysaire du femur ou du tibia, tantot au

niveau du bord interne de 1 interligne articulaire. Cette douleur disparait ordi

nairement par le repos et reparait ave^ la marche. Quelquefois elle persisle pen
dant longtemps. Je Tai constalee trois ou quatre ans et meme plus apres le

debut de TafCection
,
mais ce fait est rare. Dans la majorite des cas, le genu

ralgum des adolescents s arrete apros un certain temps, quoique aucun traite-

ment n ait ete fait; la difformite est alors etablie pour la vie, et cependant

Tepoque de 1 ossification du cartilage dia-epiphysaire n est pas encore arrivee.

Plusieurs modes de mensuration ont ete proposes pour apprecier le degre de

deviation du genou. Bouvier mesurait, dans certains cas, le complement de

Tangle forme par la rencontre de la cuisse avec la jambe. II suffil pour cela de

prolonger 1 axe da femur et d apprccier Tangle que cet axe fait avec le tibia, en

detluisant la valeur de Tangle complementaire normal qui est de 8 degres.

Peyre (loc. cit.) a propose de mesurer Tangle forme par la jambe deviee en

debors avec la verlicale : Le malade etant couche, les jambes etendues, on

mesurera bien exactement : 1 la distance qui separe la malleole interne de

Taxe du corps; 2 la hauteur de la tuberosite interne au-dessus de la malleole du

meme cote. En repoi taut ces dimensions sur le papier, et en ayant soin que la

ligne oblique sY-loignc de la verticale d une distance egale a celle qui existe

entre la malleole et Taxe median, on aura la valeur de Tangle de la deviation .

Ce precede a Tinconvenient d etre un peu complique et d une application pas

assez generalc . Je ferai la meme critique a la methode preconisee par Sanli

(loc. cit., these de Paris, 1876), qui a surtout pour objet d apprecier Telongalion

du condyle interne du femur, lesion inconstante, ainsi qu on a pu levoira Tana-

tomie palhologique. Le procede le plus simple et le plus expeditif cousiste a

prendre Tccarlement bi-malleolaire, apres que les genoux: ont ete rapproches
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an contact. Mais les resultats obtenus ainsi sont incomplcts, puisqu ils ne per-
metteni pas d apprecier 1 etat de chacun des genoux duns les deviations bila-

terales: il faudrait, pour comblcr cette lacune, mesurer separemenl la distance

de cliaque malleole a 1 axe median du corps, et alors le moyen perdrait la sim-

plicite qui est son seal avantage. Je lui prelere celui dont, pendant plus de

vingt ans, j
ai vu Bouvier et Duval se servir au service orthopedique du

Bureau central des hopitaux de Paris. II consiste a reuuir par un cordon le

grand trochunter a la malleole cxternc ct a mesurer la distance qui separe ce

cordon du sommct de Tangle forme par le genou. Celte distance exprime le

degre d enfoncement du genou qui peut varier, suivant 1 age et la taille des

sujets, de Om,015 a 0&quot; ,10 et O ,i2. Peyre (he. cit.)
fait observer avec

raison qua, pour donner plus d exactitude aux indications fournies par ce procede.
il faudrait aussi tenir compte dc la longueur de la corde etendue du grand
trochanter a la malleole externe. Quoi qu il en soil, cette methode a 1 avantage
d indiquer 1 etat de deformation de chaque membre et, en fournissant des

resultats comparables entre eux, de preparer les elements d une statistique tres-

intercssante, ainsi qu on peut en juger par les tableaux page 090 et suiv.

TRAITEMENT. L agc du sujet fournit au traitement ses indications les plus

precises. Gomme le genii valaum est surtout une difformite statique, il faut, dans

1 enfance et dans la periode d accroissement, supprimer 1 aclion de la pesanteur,

ou 1 empecher d agir dans le meme sens que la deviation, sans negliger 1 emploi
des modificateurs goneraux que reclame la constitution du sujet.

Plus tard, lorsque le squeleltc est completement developpe, la diflbrmitt ne

pent plus etre corrigee que par des moyens cbirurgicaux.

De la deux ordres de melhodes : 1 Methodes de redressement lent; 2 Methodes

de redressement force.

Les premieres comprcnnent les moyens oiihopediques qui agissent d unr

maniere continue ct les efforts intermiltents iaiblus
(|iii

ne produiscnt pas de

douleur.

Les secoudes attaquent brusquement la difformite, soil par des sections liga-

menteu.scs, tcndineuses et aponevroliques, soitparle dscollement des epipbyses,

soit par la rupture des os.

1. MKTHODESDE REPHESSEMENT LENT. a. Procede par effort continu. 1 Ban

dages. Chez lesenfants trop jeunes on trop faibles pour marcher, on doit pre-

scrire le repos absolu et meme I immobilisation de I arliculalion a 1 aide d uiiL

enveloppe en cuir moule, lacee sur le cote externe et embrassant la cuisse

et la jambe. Pour donner plus de resistance a ce petit appareil on le garnit, dans

le sens de la longueur, d etroites nervures en acier, (ixees sur le cuir par des

rivets dont la tele est arrondie en goutte de suif. Le membre se trouve ainsi

maintenu nuit et jour dans 1 extension et dans un etat de redressement dont on

determine a volonle le degre par la disposition donnee aux nervures. Le mode

d action de ce bandage est le meme que celui des appareils dont nous allons

parler .

2 Appareils mecaniques. Yers 1 age de trois ans, les enfants, en general, ont

acquis assez de force pour porter des appareils mecaniques.

Le plus simple est celui de Mellet (Mellet, Manuel pratique d orthopedie.

Paris, 1855, p. oil et suivantes) ;
il sufiit au debut de la deviation, et meme

dans lescas plusanciens, lorsque le genou peut seredresser sans trop d effort avec.

Ja main. Get appareil se compose d une attelle externe en acier tixee en baut a
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une ceinturc pelvienne, et en has sous la chaussure a 1 aide d un prolongement
en etrier. Cctte attelle est articulee au niveau de la malleole et du genou; a son

extremite superieure se trouve une rainure dans laquelle est engage le pivot qui

la relie a la ceinlure. Pour ramener le genou en dehors on place a sa face

interne une large plaque de cuir qui s attache par des courroies a 1 allelle

externe ; en raccourcissant les courroies on augmente le redressement du

inembre. Les enfanls s lmbituent tres-facilement a ce brodequin a luteur; apres

quelques jours ils n en paraissent plus genes.

Get appareil maintient le membre dans la rectitude et, par consequent, force

les condyles internes a se rapprocher; il rend 1 action de la pesanteur utile,

puisqu il la fait porter sur la partie interne de 1 article
;

il ne gene ni la flexion,

ni 1 extension. Gette iiberte des mouvements devientun defaut lorsque 1 affection

est plus avancee. II est alors necessaire que le membre inferieur soil maintenu

dans 1 extension, afin derendre 1 action de 1 appareil constante. II ne s agit plus,

en effet, de se borner a empecher le genou de se devier davantago, on doit encore

fixer les extremites articulaires deformees dans une position telle que le travail

de la nutrition puisse se faire librementdans les points ou il avail ete arrete par

des pressions nocives (voij. KTIOLOGIE, p. 678).

Pour obtenir ce resultat, on augmenle la puissance de 1 appareil en suppri-

manl les articulations et en ajoutant au cote interne une seconde attelle encla-

vee aussidans la chaussure et qui s arretea lamoitie de la hauteur dc la cuisse.

Les deux attelles sont reunies et maintenues a distance par des demi-cercles

metalliques embrassant la face posterieure de la cuisse et de la jambe. II est in

dispensable de conlinuer le traitement pendant la nuit a I aide d un appareil

scmblable s arretantau-dessus des malleoles. Les premieres nuits sontassezmau-

vaises ; les enfants dorment mal; ils sont agites, demandent en pleurant qu on

les debarrasse de leur mecanique ; mais 1 accoutumance se fait ordinairement

assez vile, lorsque le soir on prend la precaution de desserrer la plaque du genou.

Les courbures du femur et des os de la jambe, si communes chez les rachi-

tiques, n empecbent pas 1 emploi de 1 appareil a double montant. On applique sur

le sommet de 1 excurvation une plaque de cuir semblable a celle du genou et on

la tixe de la meme maniere au montant externe.

Le traitement doit elre continue jusqu a ce que le membre conserve la recti

tude acquise ;
il ne sufht pas en effet d obtenir le redressement, il faut le rendre

durable. II y a done deuxjperiodes dans le traitement orthopedique : la periode

active et celle de consolidation. La seconde est souvent aussi longue que la

premiere, et merne, si le sujet est faible, si le tronc est lourd. il est prudent de

prolonger nuit et jour I

1

usage des tuteurs. On comprend que la duree de ce

traitement doit etre tres-variable, suivant le degrede la deviation, 1 age du sujet,

sa constitution, et, par-dessus tout, suivant la rnaniere dont les appareils sont

appliques. En ville, lorsque les parents sont soigneux, la guerison est la

regie au-dessous de dix a douze ans. Plus tard le nombre des exceptions

augmeute, sans etre cepcndant aussi grand que le disent certains autcurs. En me
fondant sur une pratique de plus de vingt annees, commune avec mon vcnere

maitre Bouvier, je me crois autorise a dire que, meme chez les adolescents, le

redressement lent par effort continu applique avec melbode et regularite donne

souveut un resultat favorable. Si la rectitude n est pas obtenue, il sc produit du

moins une notable attenuation de la difformite qui en fait disparaitre 1 aspect

discordant. Dans les cas les plus rebelles, les progres du mal sont ordinairement
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arretes, et le statu qwoestun benefice. Aujourd hui avec les methodes de force

on peut aller plus loin. G est un progres reel qui ne doit pas faire pcrdre de vue

les avantages d une methode a laquelle on est toujours oblige d avoir recours, ne

serait-ce que comme moyen de consolidation. Nous verrons en effet que le redres-

sement force ne dispense pas de 1 nsage des appareils orthopediques.
Le redressement lent par effort continu a ete obtenu par divers autresprocedes

qui reposent sur le meme principe que celui des appareils que nous venous de

decrire : c est toujours une traction sur le geuou t\ 1 aide d un point d appui sur

un tuteur exterue : tels sont les manchons silicates de Verneuil avec attelle

exterue et bandes de caoutchouc, la plancbe a cheville d Ollier et les bandages
silicates avec attelle externe de Tillaux. Ces divers moyens reussissent lorsque
la deviation est peu avancee ; ils n agissent pas mieux que les appareils ortliope

diques et necessitent un sejour prolongs au lit.

Grace a 1 obligeance de de Saint-Germain, j
ai pu relever sur les registres de

son service orthopedique au Bureau central les resultats obtenus chezles malades

qui, apres avoir recu des appareils, se sont representes pour faire constater leur

etat; le nombre en est tres-reslreint eu egard a celui des appareils delivres gra-

tuitement par [ Administration des hopitaux; i! suffit cependant pour montrer

que malgre 1 incurie, parlois inou ie, des parents api es un traitement de trois a

six mois, 12 genoux ont ete completement redresses et 1 44 tres-ameliores (voy. les

tableaux, p. (590 et suiv.).

Le clegre de la deviation a ete apprecie par le precede indique page 687.

b. Precede par effort intermittent. II consisted soumettre le membrea des

efforts de redressement brusques, mais faibles et ne determinant aucune douleur.

Delacroix (Dictionn. des sc. med. en 60 vol., 1819, t. XXYlll, p. 542) employait

a cet effet un appareil de son invention, compose de deux pedales qui faisaient

mouvoir lateralement un levier vertical surmonte d une plaque rembourree. Le

malade se tenait debout, un pied dans chacune des pedales ; il agissait comme

s il marquait le pas et a chaque mouvement il recevait un petit choc qui pous-

sait le genou en dehors.

Mellet pratiquait trois on quatre fois par jour des manipulations qui consis-

taient a. faire avec la main de petits efforts de redressement. Tisher (loc. cit.)

a adopte cet exercice et s en loue beaucoup. II pense obtenir par ce moyen le

relachement du ligament lateral externe. du tendon du biceps et du fascia, dont

la retraction est pour lui la cause du genu valgnm. 11 place ensuite le mem-

bre dans une gouttiere matelassee qui le maintient dans le redressement.

II parait tres-probable que cet appareil est pour beaucoup dans les resultats

remarquables que ce chirurgien a publics. En effet, le tissu fibreux resiste a

un effort momentane et se laisse au contraire distendre par une traction faible

et continue.

La semelle d Ambroise Pare que Malgaigne avail adoptee parait avoir une

action analogue. Elle etait plus epaisse en dedans ; a chaque pas la jambe etait

deietee en dehors et le genou subissait un effort. L effet de cette chaussure est

plus que douteux.

II. METHODES DE REDRESSEMENT FORCE, a. Sections sous-cutanees . Ces

sections ont porte sur le ligament lateral externe, sur 1 aponevrose du fascia

lata etsur le tendon du biceps. Les Allemands sont partisans des sections liga-

menteuses. Lano-enbeck et Billroth ont coupe avec succes le ligament lateral

externe dans plusieurs
cas de genu valgum, dont un, eutre autres, cite sans de-

DICT. EMC. 4&quot; s. VII. 44
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tails par Billroth, etait bilateral; le redressement a ete complet sur les deux ge-

noux et sans aucun accident.

En France, Bonnet (de Lyon), qui pensail que le genou valgus est determine

par la retraction du biceps, coupale tendon de ce muscle. Cette section, dit-il,

facilite le redressement, mais celui-ci ne tend pas a etre permanent, il est

bientot detruit par la marche. Parmi les cas ou je 1 ai pratiquee, il m est impos
sible d en citer un seul oil

j
aie obtenu un succes veritable (Traite des sections

tendineuses, etc. Paris-Lyon, 1841, p. 575).

J. Guerin, conformement a sa theorie des phases successives que parcourt le

genu valgum, a sectionne tantot isolement, tantot ensemble, le ligament lateral

externe, I.aponeyrose du fascia lata, le tendon du biceps.

En Angleterre, Tamplin, qui a pratique la tenotomie du tendon du biceps, a

sectionne deux fois le scialique poplile externe. La paralysie n a dure que
deux mois.

Les sections sous-cutanees, dont 1 utilite est si rarement demontree, sont

presque abandonnees aujourd hui, excepte en Allemagne, ou Langenbeck pra

tique encore la tenotomie du ligament lateral externe, mais cbez les enfants

seulement. Ce cbirurgien ne redoute pas chez eux la penetration de 1 air dans

1 articulation. En France nous sommes plus timores, surtout lorsqu on possede
des moyens moins dangereux que L operation dont il s agit.

b. Osteoclasie mamtelle. Cette melhode a ete menlionnee pour la premiere
fois par Delore (de Lyon) en 1861. Plus tard, en 1873, il en fit 1 objet d une

communication a la reunion de 1 Association francaise pour Tavancement des

sciences, et Tannee suivante il presenta a la Societe de cbirurgie de Paris les

resultats de sa pratique. Voici comment il decrit son precede operatoire :

Le malade (etant anesthesie) est place sur le bord du lit. Au-dessous de la

malleole externe. on dispose un coussin qu un aide maintient solidement, pour
clever le genou au-dessus du plan du lit. Dans cette situation, le genou en

dedans se presente directement en haut, et le thirurgien passe sur lui avec les

mains sur lesquelles il fait porter le poids du corps, donnant de petits secousses.

11 ne faut pas employer une force trop grande. La malleole externe ne doit pas

etre soulevee trop haut, afin que le genou ne soit pas tropeloigne du plan du lit,

qui est destine a prevenir un trop grand effort fait par le cbirurgien ; quand on

eprouvc tin peu de fatigue, il faut sc faire remplacer par un aide dont on dirige

les manoeuvres. On precede lentement, progressivement, sans ^e decourager, et

au bout d un temps variable suivant la force du sujet on voit le redressement

s operer. Ce temps varie de cinq minutes a une demi-heure. Chez les enfants de

deux a trois ans, encore en puissance de rachitisme, il faut une pression tres-

moderee, chcz les individus de dix-huit a vingt ans, dont le ramollissement

rachitique a disparu depuis longtemps, il faut user d uue grande force.

Pendant 1 operation, il est frequent d entendre des craquements plus ou

moins acccntues suivis du redressement immediat (Delore, Du mecanisme du

genou en dedans, etc., Compte rendu de VAssoc. franf. pour Vavanc. des sc.,

Lyon, 1873, p. 796).
Tillaux a modifie de la maniere suivante le precede de Delore : Le sujet

profondement endormi repose sur une table couverte d un seul matelaspeu epais.

Le membre inferieur est applique sur le rebord de la table de facon qu il porte
sur sa face interne. Le point d appui doit etre pris sur le condyle interne du

femur. La jambe tout entiere depasse done la table. II faut confier a un aide
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vigoureux le soin d immobiliser la cuisse dans cette position, de facon a 1 empe-
cher de tourner. Saisissant alors de la main droite la jambe sur sa partie

moyenne, je m en sers comme d un bras de levier et, pendant que de la main

gauche je continue a bien mainlenir le genou appuye sur sa face interne (car de

la depend le succes de 1 operation), j
exerce des pesees successives et de plus en

plus fortes, jusqu a ce que Ton percoive un craquement caracterisque. Le membre
est ensuite place bien droit dans un appareil silicate avec attelles laferales, ou

je le maintiens pendant soixante jours (Anatomic pathologiqiie, Paris, 1877,

p. 1119).

Ces deux precedes ont chacun leur avantage et leur inconvenient. Dans le

premier la puissance porte sur le genou lui-meme, les diapbyses ne sont pas

exposees a etre fracturees, ce sont les cartilages epiphysaires qui cedent les

premiers. Par centre, il faut dcployer une force considerable, et le concours de

plusieurs aides est souvent necessaire pour obtenir le redressement. Dans le

second, la puissance appliquee a I extrernite de la jambe qui fait office de levier

nVprouve aucun dechet. Mais, si les os de la jambe n offrent pas une resis

tance suffisante, ils peuvent se briser. Get accident n est cepcntlant pas tres

a craindre, parce que la main de 1 operateur 1 avertit du moment ou il doit

s arreter.

Aussitot que le redressement est obtenu, il faut maintenir le membre dans un

appareil platre auquel on ajoute une longuc attelle externe qu on laisse en place

jusqu a ce que le platre soil sec. Cette precaution empeche la deviation de se

reproduire, par 1 effet de la tonicite musculaire. On reveille ensuite le malade,

qui est transports sur son lit.

La reaction qui se produit apres 1 operation est tres-legere : un peu de fievre,

une elevation de temperature de 1 degre environ, un peu de douleur les premiers

jours, et puis le malade guerit suivant le mecanisme des fractures incompletes ;

la solidite de 1 os est complete apres deux mois. Cependant les choses ne se

passent pas toujours aussi simplement; j
ai vu plusieurs fois la douleur devenir

asez forte pour qu on fut fore&quot;, d enlever le bandage platre le lendemain de son

application.

Delore laisse le bandage en place pendant un mois, ensuite il applique un

tuteur qui immobilise le genou et 1 empeche cle flechir sous le poids du corps.

Ce tuteur doit etre porte pendant dix a quinze mois au moins. Tillaux n enleve

1 appareil qu apres deux mois, apres ksquels il mobilise 1 articulation. Oilier,

qui pratique presque toujours le redressement force, nieme che/ les enfants de

trois ou quatre ans, regarde, dans ce dernier cas 1 efat de 1 articulation an bout

de trois semaines, et, s il existe do la tumefaction du genou ou de la region epi-

physaire, il reappliquelememe bandage, sinon il en met un plus leger et, apirs

septou huit jours, il fait porter 1 appareil a tuteur qui doit etre conserve pendant un

an environ. Chez les enfants plus ages, il laisse le premier bandage pendant

cinq ou six semaines apres lesquelles il le remplace par le tuteur. Oilier regie

sa conduite, au commencement du traitement, sur 1 etat de la portion juxta-

epiphysaire du femur ot de 1 articulation correspondante, et, pendant la periode

de consolidation, sur 1 etat constitutionnel du sujet. Chez les rachitiques, par

exemple, il prolonge 1 usage du tuteur pour eviter les recidives et meme des

deformations en sens inverse.

Delore, qui lors de sa communication a la Societe de chirurgie avait deja

pratique 200 fois 1 operation, ne mentipnnait que des succes. Deux deses eleves,
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Saurel (loc. cit., p. 32) et Barbarin (Contribution a Vetude des fractures chez

les enfants. Paris, 1873, p. 45) ont rapporte dans leur these quelqucs resultats

eloignes qu ils avaient pu constater. Le premier dit que deux fois le tuteur a pu etre

quille au bout de hull mois et une ibis au bout d une annee. L enfunt, age de

sept ans, ne portait plus 1 apparcil depuis six mois lorsque Saurel 1 a examine;

la marche etait facile ; les deux membres avaient exactement la meme longueur,

mais les malleoles presentaient encore un ecartement de quatre travers de doigt.

Le second rapporte que chez un assez grand nombre des anciens operes de

Delore la rectitude du membre n etait pas absolue, mais la deviation n avait

plus rien de genant ni de choquant ; chez quelques-uns il subsislait un peu
de faiblesse dans le genou, par suite d une laxite tres-grande des ligaments, et

un pen de dislocation de la jointure. En somme, dans tous les cas, le malade

avait beuificie de 1 intervenlion chirurgieale.

Jusqu a quel age peut-on operer le redressement force? D apres les experiences

cadaveriquesetl autopsie de Delore que nous rapportons plus loin, il est probable

que le redressement se fait par un decollement du cartilage: or c est vers vingt-

cinq ans qu il s ossifie. On peut done fixer de vingta vingt-cinq ans 1 epoque au

dela de laquelle celte operation redresserait le genou en determinant une

fracture.

II nous reste maintenant a examiner quels sont les desordres produits

pendant le redressement force. Delore a constate les lesions suivantes sur le

cadavre d un enfant de troisans, mortaccidentellement dix jours apres qu il I eut

opere d un genii valgum :

Les ligaments n avaient pas etc dechires, les articulations n avaient subi

aucun traumatisme.

Le systeme osseux, au contraire, portait des traces manifestes du redresse

ment opere. L epiphyse du femur droit avait ele decollee dans sa moitie externe,

et en bas, sur le perioste de la face anterieure, on constatait une ecchymose
etendue. Cette lesion et les autres que je vais decrire elaicnt en voie de repara
tion et ne presentaient aucun signe d inflarnmation.

L epiphyse tibiale etait decollee dans la partie qui constitue la tuberosite

externe du tibia. Au niveau de la tuberosite interne, on constate a la surface

osseuse des signes de tassement.

La tete du perone a ete arrachee completement par le ligament lateral

externe et le tendon du biceps, et separee de sa diaphyse par un intenalle de

4 millimetres.

A gauche 1 epiphyse du femur est decollee encore plus completement qu a

droite ; un cal exuberant commence a reparer la lesion produite.
a Le decollement du tibia est le meme qu a droite. Rien du cote du perone.
A 1 exterieur, on ne reconnaissait aucune trace de traumatisme.

Delore conclut de cette autopsie que le redressement doit etre attribue a une

seule des causes suivantes ou a la reunion de plusieurs d entre elles :

1 L ecartement des surfaces aniculaires, qui peut se constater par des

mouvements de laleralite ;

&amp;lt;( 2 L arrachement du perioste par les ligaments lateraux externes;

o Le decollement des epiphyses qui porte sur le condyle externe du femur,

la tuberosite externe du tibia et meme la tele du perone. Ce decollement est

quelquefois brusquement accompli el accompagne du craquement dont
j
ai deja

parle. Dans la plupart des cas, il est impossible dc le constater chez le vivant ;
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4 Le tassement de la tuberosite interne du tibia ;

5 L elasticite du femur et du tibia est encore un element de redressement ;

cette elasticite est prononceejusqu a dix ans.

Les quelques autopsies qui ont ete faites depuis par Delore (Lyon medical,

1874-1879) et celle de Menard (Revue de ckirurgie, 1881, p. 758) jusiifient

les premieres conclusions de Delore. Ces necropsies ont en effet continue le

decollement de 1 epiphysc et celui du perioste. Les surfaces decollees etaient

separees par une substance molle sanguinolente. Enfin les experiences cadave-

riques de Saurel, Barbier, Menard et autres, out montre qu il se produit une

rupture habituella soil de 1 extremite epiphysaire du femur, soil de celle du

tibia, quelquefois du perone ; un decollement presque constant du perioste au-

dessus de son insertion epiphysaire, quelquefois une dechirure du ligament
lateral extcrne, lorsque le redressement etait fait avec la main; cet accident

n a pas eu lieu lorsqu on a employe la machine Collin que nous decrirons plus
loin.

La rupture du cartilage, d apres Barbier et Oilier, se fait toujouis du cote de

la diaphyse; le cartilage de conjugaison resle attache a 1 epiphyse. Le decolle

ment est done diaphysaire et non epiphysaire.

Ce decollement est un accident qui pouvuit fa ire craindre que raccroissement

de 1 os en longueur n eut a en souffrir. Mais les recherches d Ollier ont demontre

qu il est facile de se placer dans des conditions convenables oil il n y ait rien a

craindre.

L experimentation, clit-il, nous demontre que les decollements du cartilage

de conjugaison influent d une maniere variable sur le developpement du membre.

L arret d accroisscment parait nul, si la reduction a ete faite immediatement et si

rindammation a etc soigneusement evitee.

On pent admettre comme un fait general 1 observation de Foucher et de

Goyraud sur le parfait accroissement des membres dont les epiphyses ont ete

disjointes.

La plaie se cicatrise comme une plaie osseuse et non comme une plaie

cartilagineuse, la separation se faisant au niveau de la couche chondroide et non

au niveau du cartilage lui-meme. Le tissu interesse n est deja plus du tissu

carlilagineux.

On a encore observe quelques autres accidents a la suite du redressement force.

Lannelongue a mentionne une arthrite conseculive. Reuss cite une observation

recueillie dans le service de Bceckel et dans laquclle il se produisit une

periostite phlegmoneuse diffuse de toute la diaphyse femorale avec abces mul

tiples. On fut contraint d etablir de nombreux drainages. Le femur se denuda

sans pourtant qu il y cut, elimination de sequestre; a un moment donne, la mort

paraissait certaine, et ce n est qu au bout de quatre mois que Ton obtint la gue-

rison de ces accidents consecutifs (Peyre, loc. cit., p. 74).

L hydarthrose
du genou est un accident tres- frequent a la suite de 1 operation.

En general elle se dissipe d elle-meme.

Machine Collin. Nous donnons la description et le dessin d une machine

construile par M. Collin pour redresser le genu valgum. Elle est tres-facile a

manier et d une puissance superieure a celle qui est necessaire pour redresser

les genoux les plus resistants.

Cet appareil se compose de trois pieces principales, a savoir : deux demi-

gouttieres s appliquant 1 une a la partie moyenne de la cuisse, 1 autre au tiers
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infericur de la jambe, et formant les deux extremites d un porte a faux dont

la branche agissante est supportee par un levier.

Ges demi-gouttieres sont supportees par deux tiges en fer glissant a coulisse

sur une branche d acier, afm de pouvoir 1 adapter a toutes les tailles.

Une partie mobile, mobilise par
une longue tige faisant levier, at

tire le genou en dehors, pendant

que les deux goutlieres indiquees

ci-dessus maintiennent le membre.

Pour empecher les rotations de

la jambe, on maintient la rotule

an moyen d une pelotte concave qui

pent s abaisser avolonte entre deux

montants.

Tout 1 appareil est monte sur

uue planche qni le rend tres-solide.

Peyrot a fait avec cctte machine

une experience a Pecole pratique

pour redrcsser le genii valgum sur

le cadavre d un enfant de quatorze
ans et demi, bien conforme. II a

prescnte les pieces a la Societe de

cbirurgie (decembre 1879).

Des deux cotes, 1 epiphyse fe-

morale inferieure est decollee. Le

cartilage est reste adherent a 1 epi-

pbyse. L articulation n est pas ou-

verte. Les ligaments sont absolu-

ment intacts. Elle ne presente aucun

mouvement de lateralite. L extre-

mite inferieure de la diapbyse est

libre clans sa gaine pcriostique, sur

une hauteur tres-faible en dedans,

tres-grande en debors et en arriere

(0ylO).
Du cote droit, la jambe a sim-

plenient ete portee en dedans avec

rotation interne, du fait de 1 ap-

pareil ;
le perioste est decolle en

debors et en arriere, dans toute

la bifurcation externe de la ligne

apre, sur une hauteur de Om,10 environ. Ce decollemcnt est accompagne d e-

longation et d eraillures, le mouvement possible etait plutot de la flexion ante-

rieure que de 1 adduction, ce qui s explique par la predominance du diametre

transverse des surfaces decollees sur le diametre anterieur.

Du cote gauche, a 1 action de 1 appareil qui avait porte la jambe en dedans

on avait ajoute des violences manuelles pour la porter ensuite en dehors. Le

perioste etait un peu plus decolle du cote interne. Du cote droit, les machoires

femorales avaient ete appliquees juste sur les condyles, bien placees pour de-
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terminer 1 arrachement des ligaments plutot que le deeollement qui s est pro-
duit neanmoins. A gauche, les machoires femorales embrassaient et fixaient

1 extremile de la diaphyse. De chaque cote, le perone avait supporte une forte

pression laterale, non sans flechir, mais sans se rompre.
Le deeollement epiphysaire a ete produit par une traction uniformement

progressive, pratiquee avec un moufle, sans la moindresecousse et sans qu aucuu

assistant ait percu le moindre craquement. Le cadavre etait reste gele pendant
une seaiaine et avait ete degele completement le matin meme de 1 experience.

Menard est arrive au meme resultat. Dans toutes ses recherches cadaveriques
failes avec 1 osteoclaste 1 articulation du genou a toujours ete trouvce intacte.

Deux fois au contraire les ligaments out ete arraches pendant les redressements

fails avec la main (Revue de chirurg., n 9, 1881).
L annee derniere nous avoiis, de Saint-Germain et moi, essaye cet appareil

sur des enfanls dc differents ages et affectes de genu valc/iim. Au-dessous de

10 ans le redressement s est fait avec la plus graude facilite ; il n y a eu ni

resistance ni craquement. Chez les adolescents de 15 a 15 ans la resistance

etait tres-notable, mais le membre restait redresse, tandis que chez les enfunls

11 reprenait sa position device aussitot qu on I abandonnait a lui-mcme.

c. Osteutoinie. Cetle operation e^t pratiquee en Allemagne et surtout en

Angleterre ou elle a pris une extension considerable. Meyer 1 a faite le premier
en 1852, puis viennent Lister et Annandale en 1875-1876, Bceckel (de Stras

bourg), Ogston, Reeves, Macwen. Le procede d Ogston, qui parait de phis en

plus abandonne, a e le tres repaudu. Voici comment le Journal d Edimbourg,
1877, decrit i operation faite par ce chirurgien surun jeune homme de dix-huit

ans, dont le genu valgum avait debute a I age de sept ans apres une fievie

typhoide pour s exagerer ensuite de plus en plus :

Le patient etant chloroforme, son genou gauche fut flechi autant que possible,

la cuisse tournee en dehors. Un long et fort tenotome d Adams fut introduit

sous la peau a trois pouces et demi au-dessus du condyle interne et assez pro-

fondement pour qu on put sentir la ligne de bifurcation interne de la ligne apre

du femur. La lame fut ensuite dirigee en av;mt et en has sur la face antericure

du femur, le bord tranchant etant tourne du cote de 1 os. Lorsqu il put sentir la

pointe sous la peau, au niveau de la gouttiere verticale intercondylienne dans

laquelle se loge la rotule pendant Pextension de la jambe, M. Ogston pressa

le tenotome sur 1 os, puis divisa ainsi les parties molles et le perioste en reti-

rant lentement son bistouri. La plaie cutanee avait moins de 1 centimetre de

large, elle formait 1 orifice d un canal sous-cutane, dirige obliquement sur la

face anterieure du femur et aboutissant a la cavite articulaire.

Le chirurgien prit
alors la scie dont se sert Adams pour la division sous-

cutanee du col du femur et, 1 introduisant dans ce canal, il scia le condyle en

allant d avant en arriere. Des que Ton pensa que la scie etait arrivee au voisi-

nage du creux poplile,
on la retira, le condyle ne tenant plus que par un pont

osseux Ires-mince. La jambe fut ensuite placee dans 1 extension, et 1 operateur

redressa le ^enou en portant fortement en dedans la jambe du malade; il suffit

pour cela d une force moderee ;
on entendit un petit craquement, et le membre

redevint absolument droit comme a 1 etat normal. Toute I operation fut faite

sous la vapeur pheniquee et pour le pansement on suivit exactement la methode

de Lister. La reaction fut a peu pres nulle. L articulation, d abord pleine de sang,

ne devint ni chuude, ni tenJuc, et quelques jours apres on pouvait retirer le
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pansement et commencer les mouvemenls. Le 6 juin, 1 autre genou i ut opere de

la meme maniere, avec le meme resultat, et c est le 21 juin qu on enleva le

pansement. Les mouvements etaient completement retablis, des deux cotes,

le 9 juillet,
ct moins de sept semaines et demie apres 1 operation du genou

gauche, cinq semaines apres celle du genou droit, le malade put se lever et

marcher. Lorsqu il partit le 31 juillet, il marchait parfaitement.

Reeves, an lieu de la scie, emploie, pour diviser le condyle interne, le ciseau

et le maillet, afm d eviter que la sciure d os laissee dans la plaie occasionnc

une inflammation. Cette operation n en reste pas moins tres-grave. Mais la me-

thode antise[)tique de Lister absout toutes les audaces chirurgicales.

L osteotomie cuneiforme de la partie interne du condyle femoral a ete faite

en 1877 par Macwen et Chiene, dont les procedes sont assez voisins 1 un de

1 autre. Macwon fit, sur le condyle interne du femur une incision dont le centre

correspondait a la parlie superieurc du condyle, dans le but d arriver aussi pres

que possible de 1 articulation sans 1 ouvrir. Une portion en V de la partie interne

de 1 extremite condylienne fut enlevee avec le ciseau, le reste de 1 os fut brise,

le membre fut ramene a la rectitude (the Lancet, 1878).

Chiene pratiqua une incision verticale a partir du tubercule sur lequel s in-

sere le long adducteur et qui comprenait la peau et 1 aponevrose ; il ecarta les

fibres obliques du vaste interne et arriva sur le perioste, puis, a 1 aide du

ciseau et du maillet, il sectionna une portion osseuse en forme de coin et Ten-

leva. Le membre fut alors redresse (British medical Journal, 1877, t. II).

Malgre Jes bons resultats qiie donnerent ces operations, Macwen, modifiant

son precede, fit la section transversale de 1 extremite inferieure du femur dans

les deux tiers de son etendue et le brisement consecutif. Voici, du reste, le

resume de son precede operatoire (Peyre, loc. cit.) : Le malade etant etendu,

on choisit un point situe au-dessous du bord superieur de la rotule et

on trace une ligne circulaire correspondant a la direction que devra avoir la

section osseuse. On fait une incision longitudinale au devant du tendon du

grand adducleur, le centre de 1 incision correspondant a la ligne circulaire.

La longueur de 1 incision est un pen plus considerable que la plus grande lar-

geur de la cisaille a employer.

La division des parlies molles se fait d un seul coup, et le bistouri doit aller

jusqu a 1 os. On iutroduit alors la cisaille, a 1 aide de laquelle on pratique la

section transversale de 1 os en retirant 1 instrument le moins possible. II faut

que cette section porte au moins sur les deux tiers de 1 epaisseur de 1 os, sinon

on s expose, au moment ou Ton pratiquera le brisement, a produire la separa

tion du condyle interne et a n avoir en realite que 1 operation de Reeves et

d Ogston modifiee.

Lorsque les deux tiers de 1 os sont ainsi sectionnes, on opere le redressement,

qui amene la fracture du reste du lemur.

Au dire de son auteur, ajoute Peyre, Jes avantages de cette methode sont les

suivanls :

La cisaille meme, par le fait de son epaisseur, produit a la partie interne

une pevte de substance osseuse en forme de V dans le genre de celle que Ton

obtient dans 1 osteotomie cuneiforme, mais celte perte de substance est bien

moins considerable ; et, en outre, lorsque le reclressement est opere, la perte. de

substance se reparlit entre le cote interne et le cote externe; elle est de peu
d etendue sur 1 un et 1 autre cote, et la guerison est bien plus prompte, tandis
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que dans 1 osteotomie cuneiforme la perte de substance est tellc qu il existe un

vide difficile a combler.

Tandis que dans 1 operation d Ogston et de Reeves ( articulation est presque

toujours ouverte, elle reste dans ce cas completement indepenclanle de la section,

qui se trouve a peu pres a egale distance entre la surface articulaire et le carti

lage epiphysaire; c est en realite en presence d une fracture compliquee que Ton

se trouve, et, avec les moyens actuels de pansement, on pent envisager avec

raoins de crainte qu autrefois une telle eventualite.

Le perioste est le plus souvent conserve a la partie externe, et la reparation

en est d autant plus complete (Macwen, the Lancet, 50 mars, 28 decembre

1878, 26 avril 1879).

Ainsi, en Angleterre, les uns, comme Macwen, operent avec le ciseau (section

supra-condylienne du femur j, les autres font 1 osteotomie sous-cutanee avec une

petite scie cultellaire. Mais le ciseau parait avoir la preference : on opere a ciel ou-

vert, on a une plaie plus nette et on ne craint pas d y laisser de poussiere osseuse.

En Allemagne, on pratique aussi 1 osteotomie pour redresser le genii valgum
Billrolh, Scheede, Volkmann, von Heine, Nussbaum, sont les cbirurgiens dont

le nom revient le plus souvent dans la presse allemande.

Les suites de 1 operation sont ordinairement assez simples : la cicatrisation se

fait, en general, en un mois. Mais on a constate des accidents tres-graves :

tumeur blanche, ankylose, perte d un membre, issue funeste. Barker (British

medical Journal, 1878. --
Peyre, loc. cit., p. 90) rapporte un cas de mort sur-

venu sous ses yeux, 48 heures apres 1 operation. A 1 autopsie, on trouva,

dit-il, que la cause de la mort etait une pneumonic septique avec infarctus

hemorrhagiques dans le lobe i.nferieur du poumon droit. L articulation e lait

absolument saine, la plaie suppurait legcrement. On trouva dans le corps de

differents muscles de la parlie anterieure de la cuisse du pus n ayant aucune

communication avec l articulalion. On trouva neuf foyers purulents dans les

muscles de la cuisse; Unites les veines ctaient absolument normales. La sec

tion de 1 os etait telle qu elle le devait. Les ligaments cruciaux etaient intacis.

1/interet de cette communication, dit M. Barker, reside lout entier dans le de-

veloppement rapide de la septicemie, malgre I emploi le plus rigoureux des

precautions antiseptiques pendant et apres 1 operation.

La division suscondylienne du femur jouit aujourd hui, en Angleterre, d une

rande vogue. Le 28 avril 1881, Macwen avail opere 522 genii valgum par ce

precede, et sa premiere operation daterait, d apres Peyre (loc. cit.), de la fin de

1877. Ainsi que nous 1 avons dit, la melhode operatoire d Ogston est de plus en

plus abandonnee. Oilier en a cependant vu un beau resultat chez un enfant : le

membre etait droit et 1 articulation Ires-mobile.

En resume, malgre tous les cas beureux que mentionnent les statistiques,

1 ostcotomie dans le genu valgum est une operation qui pent avoir des conse

quences beaucoup plus graves que le redressement force. Aussi pensons-nous

qu il est rationnel de reserver la division suscondylienne pour les cas ou la sou-

dure des epiphyses rend impossible lout autre mode dc redressement (voy. ATTI

TUDE et DEFORMATION). PIERRE BOULAXD.
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BULROTH. Patltologie generate chirurgicale, traduction frangaise. -- DUURUEIL. Lecons sur

les maladies chroniqucs ,in Journ. dc I Ecole de medecine, 1874. GUE.MOT. Bull, de la Soc.

anatom., 1870. LANNELONGUE. Bull, de la Soc. anatom., 1870. ROCHARD. Histoire dc la

chirurtjir francaise au XIX siecle, 1875. VEIINEDIL. Bull, de la Soc. de chir., 1874-

1877. TILLAUX. Bull, de la Soc. de chir., 1874-1876. HAYEM. Revue des sciences medic.

(iKiiiilirrux extraits de travaux parus en France et a I etranger). NEPVEU. Da I osleoclasie

et dc Vosleotomie au point de vue orthoped/gue. In Arch, ge itdr. de med., 1875. VOLKJUNN,

in PITHA und BILLROTII (Handb. der spec, und allg. Chir.) 11. Bd., II. Abth-, II. Liefer. -

IliiTEii. Lanyenbeck s Areltiv, Bd. IX, p. 961. Virchow s Archiv, Bd. XXVI.

PUBLICATIONS piiiuoDiQUES. -- Gas. mcdicale de Paris, 1836-1847. Gaz. mfd. de
Ly&amp;gt;n,

1861. Bull, de la Soc. anat., 1852, 1867, 1868, 1870. Bull, de la Soc. de chir., 1874,

1876, 1877. Bull. gen. de therap., 1877. Revue mensuelle de med. et de chir., 1877.

Gas. liebdom. de med. el de chir., 1873-1875. Arch, de med. navale, t. XXI. T/ie

Lancet, 1874, (. II ; 1877-1878, t. I et II; 1879-1881. British Med. Journ., 1677-1878.

Edimb. Med. .Journ., 1875-1877. Mi-d. Press, and Circular, ievrier 1879. Med. Times

and Gas., 1877, t. I. Journ. of Anat. and Physiol., 1878. Deutsch. Klinik, 1859

(Meyer). Wiener med. Wochenschr., 1878. - Wiener med. Pressc, 1875. Berliner

Klin., 1876. Langenbeck s, Arch., 1877-1878. - MONTHUS. Th. de Paris, 1858. Difformite
des gunoux. DESPREAUX. D?v. ties genoux, Th. de Paris, 1840 LEMARCHAND De v. des genoux,

Th. de Paris, 1840. Ovios, Th. de Paris, 1841. HAUSER, Th. de Paris, 1842. ROBERT.

These pour le professorat, 1851. PENKIERES, Th. de Paris, 1869. SESARY. De I oste ile aigue

chez les enfants el les adolescents, 1870. SACREL. Essai sur le genou en dedans, 1872.

BARBARIN. Th. de Paris, 1873. BARBIER, Etude sur le c/cnou valgum, Th. de Paris, 1874.

VERGSE. Du traitement du genou en dedans par le redressement brusque, Th. de Paris, 1875.

DE SANTI. Du genou valgum chez Vadolescent, Th. de Paris 1876. LECENE. Contribution a

I Etude de la pathog. du genou valgum, 1878. CARRIEU. De la fatigue. Th. d agreg., Paris,

1878. PEYRK. De la dev. en dedans du genou. Th. de Paris. 1879. L. BKAYE. Du genu val

gum et de son redressement par I appar. Collin.Ih. de Paris,1880. P. B.

La genouilliere, de raeme que la guetre (voy. ce mot),

doit etre consideree comme une parlie retranchee d un has compresseur, et,

de meme que celui-ci, peut etre elaslique ou simplement lacee.

La genouilliere elastique peutconsister enun manchoude caoutchouc vulcanise,

plus ou moins mince suivant le degre de contention qu on veut obtenir. 11 est bon

en general, avant de 1 appliquer, de recouvrir le genou d un morceau ou d une

bande de toile, le caoutchouc applique directement sur la peau y produisant fa-

cilement de I lrritation ; mais cette irritation meme peut etre utile en certains cas.

Memc avec la precaution que nous venons d in iiquer, ce manchon n est pas lou-

jours bien supporte, a cause de la grande chaleur locale qu il occasionne, surtout

s il existe de I aillirile. Dans la grande majotite des cas, il vaut mieux. se servir

de la genouilliere de tissu elastique, compose, comme on sait, d une tranie de

fils de caoutchouc vulcanise tisses avec des fils de chanvre, de colon ou de soie.

Nous renvoyons sur ce point a ce aui sera dit des bas elastiques au mot VARICE.
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Les genouilleres lacees sont faites avec du coutil ou avecde la peau de chicn

ou de chamois. Ellcs se lacent a la maniere d un corset, sur un cote du genou,

ordinairement le cote externe. Leur avantage est de permettre dc varier a volonte

le degre de compression ; mais elles s adaptent difficilement a tous les accidents

de forme de la region, surtout au creux poplite.
On fabriquc quelquefois des genouilleres destinees a agir moins par constric

tion que par la chaleur qu eiles cntretiennent dans la partie. Telles sont les

genouilleres de tricot ou celles de peau dc chat ou de lievre non tannee, et dont

le cote velu forme la surface interne du manchon. D.

Nom donnequelquefois au Sceau de Salomon (Polyyonatiun

vulgareL.}. PL.

. i:\iti; (Genus). En zoologie, reunion d especes qui presontent un ou plu-

sieurs caraeteres communs plus ou moins remarquables. Dans 1 espece, les

caractercs communs sont fondamentaux, essenliels, fixes, et celte fixite s accuse

par la reproduction indefmic. Un cheval ne donne et n a jamuis donnii nais-

sance qu a un cheval, un cliien qu a un cliien, un aigle qu u un aigle. Dans le

genre, les caracteres communs sont exterieurs, superliciels et ne se transmettent

pas nccessairementpar generation, ou ne se transmettcnt que dans un nombrc de

generations Ires-limite. Exemple : le mulet. Celtr intransmissibilite des carac

teres du genre a des descendants n empeclie pas le genre lui-meme d etre ini-

muable dans le temps. Le mulet d aujourd luii est le uiulet d il y a rnille ans.

La question se presente a pen pres sous le meme aspect en botanique oil le

metissage donne sensiblemcnt les meines resultats.

On sait que la realite des genres et drs especes, t.els qu ils sont ki deiinis et

tels que les admettent d illustres zoulogiies ou botanistes, a ete toujours con-

testee et Test surtout aujourd hui. Suivant une doctrine tres en fuveur, il n y

aurait sur la terre que des individus. C est au mot ESPECE que cette grunde

question sera etudiee avec toute 1 attention qu elle merite. D.

. l,\SA\A (TOMMASO). Medecin italien, pratiquait son art a Saluzzes, dans

le Piemont, dans le premier tiers du dix-neuvieme siecle. 11 s est beaucoup

occupe de variole et de vaccine, et a fait des efforts pour la propagation de la

vaccination. La plupart de ses publications sont relatives a ce sujet. Nous con-

naissons de lui :

I. Del vajuolo vaccino, memoria slorico-crilico . Cuneo, 1809, in-8. II. Riflessioni xu/&amp;gt;ni

i vaiitagyi della vaccina e sopra il vajuolo pecorlno dell Dolt. Francesco Bruni. Firenze,

1809. III. Dottrina vaccinica, in dialoglii, compilala e publicala per ordine del prefctlo

della Stura. Guneo, 1812, in-8&quot;. IV. Une traduct. A. MATIIIAS. Del morbo mercuriale, eic-

Jlilano, 1819, trad, de 1 angl. V. Storia di una nuova paralisi. In Giorn. della Soc. incd.-

cldr. di Parma, t. VII, p. 109. VI. Sul salasso equinoziale nuove consideraziotie. Ibid ,

p. 161. VII. Cniisideraz. intorno ad un nuovo perfezionamento della vaccinaziotte e

descfizione del vajuolo mitigato. In Annali uniu. di medicina. t. XII, p. 107, 1M9.

VIII. Cenni intorno alia gaslro-i terotomia. Ibid., t. XIV, p. 52, 1820. - - IX. Sjierienie

suit USD delta china biclorala. Ibid., t. XXXV, p. 388, 1825. L. Ilx.

GESSEL, (JOHANN-ADAM). Medecin hongrois, ne a (Edenburg le 26 octobre 1677,

mort le 51 aout 1720. II eludia a lena tout d abord la theologie, mais sa saute

delicate ne lui permit pas d embrasser la caniere ecclesiastique. Ils appliqua en

DICT. E^C. 4 8. VII. 45
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consequence a la medecine, et fut recu docteur, sons la presidence de Wedel, en

1699. II se rcndit ensuite en Italie ct visita Bologne, Florence, Rome et passa

deux ans a Pa-done, on il fut nomine chevalier cle Saint-Marc par le doge de

Venise, et en 1705 se fit agrccr docteur en philosopliie et en medecine.

A son retour, Gcnsel exerca son art successivementa Eisenbnrg et a QEdenburg,

puis fut nomine medecin pensionne du comte d Kisenburg et entin medecin du

prince d Esterhazi. En 1119., il devint mcmbre de 1 Academie descurieux de la

nature, dont il fut nomine vice-president deux ans apres. II etait en outre membre
de la Societe royalede Berlin. II legua par testament une forte sommen 1 Academie

des curieux de la nature et ce legs fut employe, en 1752, a agrandiret a enrichir

la Bibliotheque de la Societe, qui avail ete tbndee par J.-J. Baier en 1711. Les

ouvrages de Gcnsel ne presentent rien de bien remarquable; ils se bornent a

qiielqucs dissertations academiques et a des observations publiecs dans les

Ephemerides des Curieux de la nature. Nous citcrons cependant :

[. Diifs. med. ivyruin itchuria labarantem exhibens. lenae, 1099, in-4. II. Theses

phi.los.-med. S. Her/. Muj. .hwp/io I dicatre pro suprema in philosnphia et medicina laurea

consequenda, impmn-i.ti- cmn limiardino Ramazzini. Ticini, 1703, in-fol. III. DC proii-
di-nlin uleri totali quoad fundum cum febre maligna.ln Ephem Nalurce Curiosorum , Centur.
I rl H, obs. l!l,~ drii[i|ii . dans A&amp;lt;-l&amp;lt;i Enid it. Lip*., I lt O. IV. Il,

[n,&amp;lt;i&amp;lt;lrntia
ocnli quoad

lul itn. Ibid., obs. !!!. -V. Dr pirn virili, seu iMrdinatO appetitu ra-um riliowntm ct

na.tu.ra humana nliriinriiin nc incilibiliuni. Ibid., nli&amp;lt;. 105. VI. De febri maligna xunime

periculosa,etiam &amp;lt;jn&amp;lt;ixi &amp;lt;l&amp;lt;-\p,
rala, inijnn -^ Qiiivrmirtii/ Hippo,m I/cum. Ibid., Centur. Ill

PtlV, obs. 48 VII. DC
ci&amp;gt;ni:rpliii&amp;lt;

in .-.oati/io. Ibid., ubs. 49. VIII. Dr
h&amp;gt;/(lri&amp;gt;phobia.

Ibid., obs. 50. \\.DshvEmorrlidgiapenis. Ibid., obs. 51. X. !)&amp;lt; pilm-um cf/luvio
fotiu.s corporis. Ibid., obs. loi. XI. DC cnntncnla urrllinr in fur vrnrn-a. Ibid.. Cen
tur. VI, dbs. 84.

:
- XII. Analomicn dc submcrso. Ibid., obs. 85. Xlll. C.niixlilul/o cpidc-

mica iiifcriorix Ilungnriic. an. 1711, 1712, 171o, cum hixloririy &amp;lt;! niri. orologicis observa-
fionibus. In Appi-nd. I.pln-m. Nut. Cur. Ccnlur. VII et VII, p. 1. XIV. Elotjium Med. Doct.
I .firoli Rayfferi,Acad.Leopoldina-,Caes. AV//. Cur. Collegae ct Praclici Posoniensis. Ibid.,

p. 195 (ix-inipr. dans Bibl. wiptor. mcd. Mangcti, t. II, part. 2, p. 57). XV. Thca Ilunga-
rica cjuxfjur cultuyii. In Kundmann, Harlot: nat.et art , sect. II, art. 18. L. Hx.

GEN-SEXG. Voy. GIN -SENG. PL.

Gi:\)S(iii i. (JOSEPH). Celebre chirurgien des bopitaux de Lyon, on il naquit.
Son pere, Josepb-Ferdinand Gensoul, etait un savant m,odeste, mais qui a rendu
a 1 industrie de la sole de grands services par 1 application de la vapeur aux

appareils pour la filature. Sa mere elait une demoiselle Marie-Josephine Lecuyer.
En 1814, le jeune Gensoul terminait ses etudes classiques, ct il cntrait a 1 HoleI-

Dieu de Lyon, guide par Bouchet et Janson. Son choix est bicntol fait : il veut

se consacrer exclusivement a la chirurgie, et obtient le premier rang au con-

cours dn majorat. Ouels concurrents, pourtant : Serres, Battigne, Clcrion, Bot-

tex! A la fin de 1822, ricbe d esperances, Gensoul se rend a Paris et s attache

particulierement a Lisfranc.

Promn au doctoral en 182i, il est, centre son altente, rappele a Lyon, et

se place sous la tutelle de Jauson, alors chirurgien en cbcf de I hopital prin
cipal de la ville. Deux ans apres il le remplace dans ces bautes fonctions, c est-

a dire qu il est appele a diriger un service de plus de 400 malades. A peine
etait-il inslalle, qu il debute par une de ces operations qui font epoque dans la

science, en desartirulant, en enlevant la nukhoire inierieure d un malheureux
attemt d une affection canccreuse de cet os. L amputation reussit; depuis cette

epoijue la chirurgie est armee d un moyen nouveau, tres-frequemment mis depuis
lors en usage dans de semblables alterations patbologiques.
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D autres operations hardies n ont fait que grandir la reputation de 1 audaeieux

chirurgien. 11 suffit de citer 1 extirpation en totalite des tumeurs cancereuses de

la parotide, cclles de certaines affeclious du sinus maxillairc, de fongus sarco-

inateux, suivies d un heureux resultat. II ne faut pas oublier que Gensoul a

apportedans la science de veritables creations chirui gicales, decelant lafecondite

de son esprit ; que ses travaux relatifs ;t la guerison de la fistule laerymale out

eu du retentissement ; qu il a eu, le premier, recours au caustique pour la

guerison des veines variqueuscs ; qu il a erige la cauterisation de la cornee en

methode therapeutique; qu il a conseille 1 elranglement des polypes pedicules de

1 uterus, sans arrachement ni section; qu il a simplifie le traitement des frac

tures; que pour 1 ablaliou de certains lipomcs, pour [ extirpation de quelques
tumeurs enkystees, il a imagine le procede operatoire dit par embroche-

ment,eic., enfinqu ila relevele journalisme medical de Lyon, en fondant, en 1850,

de conceit avec Alphonse Dupasquier, la Cliniquedes hdpitaux de Lyon, recueil

iiiensuel, auquel il a collabore activement pendant deux ans.

Cette vie sans repos epuisait les forces de Gensoul ; eu 18i5, les premieres
atteintes du mal auquel il devait succombcr le contraignirent de passer 1 hiver

en Italie. II a meme laisse ecrite de sa main uue relation d un autre voyage

qu il avail fait en Allemagne, en 1858, consignant jour par jour ses remar-

ques, ses observations sur les habitudes, sur les mueurs des contrees, sur

I etat de 1 agriculture, sur 1 industrie, etc., relatant les curieuses experiences

physiologiques auxquelles le professeur Miiller s est livre en sa presence, et

dans lesquelles il dilalait sa pupille a volonte, suspendait devant lui les bat-

tements de son coeur, et faisait mouvoir isolement les muscles des cartilages de

1 oreille.

Joseph Gensoul a succombe a la peine le 5 novembre 1858. II avail alteinl

sa soixanle el unieme annee. Homme d aclion plulol que de plume, il n a pas
eu le temps d ecrire beaucoup. Gepeudant on lui doit les publications suivantes :

I. Tumeur carcinomateuse Ires-volumineuse situee a la tile, enlevee avec succes par la

ligature. In Arch. gen. de med., t. XXI, 1829, p. 597-598. If. Cancer de la langue, lit/n-

ture partielle de cet orcjane, suivie de guerison. In Arch. gin. de nicd
, t. XXI, 182 ,),

p. 599-601. III. Lettre ckirurgicale sur quelques maladies graves du sinus maxillaire

et de I os maxillaire inferieur. Lyon, 1833, in-8, et alias, gd. in-fol. IV. Moyen a em

ployer pour arreler la propagation du cholera epidemigue. In Moniteur des hdpitaux,
1834. V. Nouveau procede pour operer les polypes de la matrice. Lyon, 1851, in-8.

VI. Sur le mecanisme de la vision. Reponse a SI. Serre (d Uzes). Paris, in-8&quot;. In Gaz. des

hdpitaux, 1851, p. 497. VII. Prop/tylaxie du cholera. In Moniteur des hdpitaux, 1854,

p. 817. VI If. Memoire sur Iabstinence des boissons afin de diminuer la formation du

scrum dans le sang, et de laisser la fibrine dans une plus grande proportion relative (nous

n avons pas vu ce travail).

Dansle Journal clinique des lidpitaux de Lyon foncle par Gensoul et Alph. Dupasquier .

IX. Expose de quelques operations pratiquies dans le but de corriger ceriaines difformiles

de la face, t. I, 1830, p. 16-50, planche. X. Inflammation des muscles de la region

superieure du cou. t. I, 1830, p. 1 21. XI. Xote sur une hemorrhagie e/udentique.t. I, 1830,

p 290. XII. Nouveau procede pour extraire les corps elrangers volumineux introduits

dans Vccsopltacje, t. I, 1850, p. 217-224. XIII. Observations et reflexions sur les accou-

chements compliques par la presence de tumcurs deuefoppees dans les parties modes de

rapparei! genital de lafemmc, t. I, 1830, p. 300-313. XIV. Quelques consideralion&amp;gt;i sur la

maniere de corriger les difformiles qui resultent des adherences vicieuses, t. I, 1850, p.

485-498. XV. Tumeur fibreuse de la dure-mere, t. 1, 1830, p. 153. XVI: Observation d une

lumeur cancereuse enorme Relevant de la partie superieure de Vhuiiu rus, et enlourant

I epaule gauche, t. II, 1830, p. 98-117, planche. XVII. Rapport sur les travaux presenles

par M. le docteur Gensoul, a I appui de sa candidature au litre de membre correspondant

de la Societe de chirurgie de Paris. In Gazette des hdpilaux, 1851, p. 430. A. C.
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GENSSANE (!)E). Naturaliste francais, ne dans la premiere moitie du dix-

huitieme sieele, fut directeur des mines du Langucdoc, concessionnaire de celles

de Franche-Comte, meinbre de la Societe des sciences de Montpellier, membre

correspondant de 1 Academie des sciences de Paris. II mourut en 1780, laissant

divers ouvrages, surtout relatifs a 1 exploitation des mines. Nous nous bornerons

a citer de lui :

I. Observation sur un mftcore igne en forme de comele, 1758. II. Traite de la fonte
des mines par le feu du charbon de terre. I aris, 1770-1776, 2 vol. in-4. -- III. Histoire

naturelle de la province de Languedoc, etc. Montpellier, 1776-1779, 5 vol. in-8. IV. Re-
cherches pour constater I origine du plomb melallique trouue dans le deparlenient de

FArdeche. In Joum. des mines, t. IV, 1796, etc., etc. L. HN.

&amp;lt;.I:M DIM:. Gentiana Tournefort. % I. Bntanique. Genre de plantes

Dicotyledones, formant le type de la famille des Gentiane es. Les especes de ce

groupe sont de belles plantes, remarquables par leurs Hours d un vif eclat
; elles

sont caracterisees de la maniere suivantc : calice a quatre ou six lobes, ou en

forme dc spathe membraneuse ; corolle marcescente, inl undibulirorme, campa-
nulee ourolacee, a gorge nuc ou appeiuliculee, a limbe divise en quatre a six

lobes; elamines en nombre egal aux divisions de la corolle; ovaire unilocu-

lairc, surmonte d un style partage en deux divisions sligmatiques. Le fruit est

une capsule oblongue, acuminee, bifide a sa partie superieure, uniloculaire et

bivalve ,
contenanl de nombreuscs sentences, entourees d un rebord membra-

neux, portces sur le bord rentrant des valves.

Toutes les Gentianees ont une saveur amere et pourraient elre employees
comme toniques. Nous ne citerons que les principals :

1 La Gentiane jaune ou Grande Gentiane, Gentiana lutea L., qui est chez

nous 1 espece particulierement officinale.

G est uue grande plante herbacec, dont la tige, haute de 1 metre environ,

porte de grandes feuilles opposees, sessiles, connees a la base, ovales, larges,

plissees dans leur longueur, glabres. Les lleurs sont jaunes, groupees en fais-

ceaux dans 1 aisselle des feuilles superieures : le calice est membraneux, fendu,

dente au sommet; la corolle est rotacee, a cinq ou six divisions lanceolees ai-

gues.

La plante habile les regions sous-alpines dans les principales montagnes de

1 Europe : Alpes, Pyrenees, Cevennes, Vosges, Jura, etc. On emploie principa-

lement la racine pour 1 usage medicinal.

2 La Gentiane pourpree, Gentiana purpurea L., a lige de 20 a 40 centi

metres, garnie de feuilles clliptiques on lanceolees, de couleur rouge brim, a

une racine encore plus amere que celle de la Gentiane jaune ct qui est employee

en Allemagne et dans le nord de 1 Europe.
5 11 en est de meme dc la Gentiane ponctuee, Gentiana punctata L.,qui rap-

peile beaucoup la precedente par son port; les fleurs sont d uu jaune pale,

ponctues de pourpre noiratre.

Les Gentiaues a fleurs bleues, qui ornent de leurs corolles brillantes les palu-

rages des Alpes, sont moins employees que les precedentes, quoiqu elles aient

aussi une grande amertume. Nous en meritionrierons seulement quelques-unes :

4 La Gentiane grandiflore, Gentiana acaulis L., tres-repauduc dans les pres

subalpins.

5 La Gentiane d Allemagne, Gentiana germanica Wild. (Gentiana ama-

rella L.), plante qu on emploie comme un leger tonique. C est la Genlianella des
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ilispensaires. En Russie, on 1 a preconisee comme preservatif de la rage. La tige,

de 15 a 20 centimetres, porle des feuillcs ovales lauceolees et des fleurs d un

bleu violet, a corolle tubuleuse, appendiculee a la gorge, a cinq lobes ovales

lanceoles.

6 La Gentiane chainpetre, Gentiana campestris L., tres-rapprochee de l;i pre-

cedente, dont elle d iffere par sa corolle etroite a quatre lobes, a ele employee
aux memes usages. On 1 a employee aussi corame vermifuge.

7 La Gentiane croisette, Gentiana cruciataL., a feuilles nombreuses, op-

posees en croix, peu amere; elle a ele donnee commc tonique et febrifuge.
8 La Gentiane Pneitmonanthe, Gentiana Pneumonanthe L., a feuilles toules

caulinaires, etroiles, a Hours etroilement eampanulees, vient dans les mare-

cages ; aussi 1 appelle-t-on Gentiane des marais. En Russie, on a domic son

infusion dans du lait contre les convulsions des enfants (PALIAS. Voyages,
t. LIU). PL.

BIIILIOGRAPHIE. - - TOURNEFORT. hist., p. 80, t. 40. LiNNE. Species, 529. EXDLICHEII.

Genera. DE CANDOLLE. Flore francaise, III, (JoO. -- GRENIR et GODRON. Flore de France-

II, 488. GUIIIOURT. Drogues simples, 2 edit., p. 551. -- MEKAT et DE LENS. Diclionnaire
mat. medicale, HI, r&amp;gt;iiO. p L .

II. Empioi medical. La famille des Gentianees, singulierement dechue

aujourd hui, n en garde pas moins des parcbemins illustres. La petile cenlauree

(Eri/threa centaurium) fait remonter ses titres de noblesse a Chiron, 1 educaleur

d Acbille, qui melait, au profit du heros grec, les lemons de tir a 1 arc a la botanique
des simples ; et la gentiane reclame ses origines de Gentius, roi d lllyrie, qui
malbeureusement pour sa renommee, ncpuisa pas dans son gout pour la recherche

des herbes salutaires une grande douceur de moeurs fit, comme on sail, pcrir son

frere de mort violente pour se substituer a lui sur le troue, eut la malheureuse

idee de s allier a Persee, roi de Macedoinc, et traine a Rome en 168 par le general
remain Anicius qui 1 avait vaincu, alia y finir sa vie et apporta peut-etre aux

Remains la notion des vertus de la gentiane a laquelle il avail domie son nom.

Quoi qu il en soil de 1 histoire et de 1 etymologie, la gentiane (ou plulot les

gcntiones, car il en est plusieurs de composition et de proprietes Ires-analogues

a celles de la gentiane jaune ou gentiane officinale) enlra dans les habitudes des

medecins grecs et romains et il n est guere d antidotes, c est-a-dire de prepa
rations empiriques formees d un grand nombre de substances, dans lesquelles la

gentiane n eut sa place.

Si 1 histoire de Gentius est vraie, et elle ne repose bien entendu que sur une

tradition confirmee, il est vrai, par les temoignages importants dc Dioscoride et

de Pline, on s explique qu llippocrate n ait pas mentionne ce medicament, mais

on s explique moins qu il ait passe inapercu pour Galien. Les recherches quej ai

faites a ce propos dans les oeuvres du medecin de Pergame, si je pouvais les

donner comme completes, tendraient a faire croire qu il ne 1 a pas connu ou

qu il 1 a dedaigne. Aetius qui exercait la medecine a Alexandrie au cinquieme

siecle, c est-a-dire deux siecles etdemi apres Galien, indique de la maniere sui-

vante les proprietes que Ton attribuait, de son temps, a la genliane : Gentiance

radix efficax est ubi opus est attenuare et depurgare, extergereque et ab ob-

structionibus liberare (Aetii Opera, De simplicibus pharmacisexplantis. Tetr. I,

sermo I). C est la repetition textuelle de ce qu en avail dit un siecle auparavaut

le compilateur Oribase qui avail portc temoignage de 1 activite de la gentiane

comme substance amere et qui faisait deriver toutes ses applications de celte
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propriete : Amara est enim rehementer (Oribasii Medicinalium collectorum

liber decimus quint us).

La fortune de la gentiane a singulierement grandi plus tard et ellc a pris

place en therapeiilique, a litre de febrifuge el d antigoutteux, jusqu au momenl
ou le quinquina, qui a ete i uneste aux amers indigenes, est venu les supplanler.
Nous verrons bientot si la gentiane n aurait pas dii conserver, non pas a cote

mais au-dessous de 1 ecorce du Perou, la place honorable que lui merilent ses-

proprietes febrifuges.

Je disais tout a 1 heure qu il y avail un boil nombre de gentianes, rapprochees-

les lines des autres par une grande uniform ite de proprietes medicates et de

composition chimique. Toules les espcces du genre Gentiana sont en effet ameres

et peuvent elre employees aux memes usages. Les pbarmacies en reimissent du

resle habiluellemenl un certain nombre, et les racines de la genliane jaune offi-

cinales (Gentiana lutea] s y melangent presque toujours des fragments de racines

d amarelle (Gentiana amarella), de Gentiana Burseri, etc., dont elles se dis-

tinguenl par des parliculariles de slructure et par leur grosseur.

La gentiane jaune croiten abondance dans les contrees montagneuses de 1 Eu-

rope, ct en particulier dans les Alpes, les Yosges, les Pyrenees, en Auvergne;
on en recolte aussi des quantiles assez considerables dans le deparlement de la-

Cole-d Or. Les morceaux de cette racine, ou plutot de cette tige souterraine,

soul d une grosseur qui varie depuis celle du pouce jusqu a celle du poignet ; ils

sont cylindriques, rugueux a leur surface, comme anneles, d une couleur brun

fonce ou fauve, d un parenchyme spongieux, hygrometrique, de couleur jaune

rougealre; la gentiane a unc odeur forte, un peu vireusc; sa saveur est tres-

amere, persistante. La couleur jaune de la racine de genliane ne se developpe

que par la dessiccation, le sue propre qui la constitue est en effet incolore pen
dant la vie de la plante. M. Planchon, qui a eludie&quot; avec lant de soin la texture

microscopique des medicaments vegelaux pour en tirer des caracteres de dia

gnose, a place la gentiane parnii les racines anomales depourvues de glandes
et de vaisseaux laticiferes, a zone ligneuse non amylacee, a rayons medullaires

larges, striant le lissu ligneux bien visible. M. J. Yille, a qui nous devons une

Ires-bonne etude sur la gentiane (J. Ville, Rech.pour servir a rhistoiredinique
dela racine de genliane. Tbese de 1 Ecole de pharmacie de Montpellier, 1877),
a reconnu, a la surface de section de la racine de gentiane (c est la Gentiana

Burseri des Pyrenees Orientates qui a servi a ses etudes) trois zones concentriques :

1 une peripherique ou corticale formee de plusieurs couches de cellules donl la

configuration varie suivant qu elles sont plus ou moins rapprochees de 1 epi-

derme; la seconde constitute par un anneau cambial, formant un cercle jau-

nalre ; la Iroisieme centrale constituee par des vaisseaux que separent les rayons

medullaires. En opposition avec 1 opinion de Pockhington, il ne croit pas que
les cellules de la racine de genliane contiennent d amidon.

La racine de gentiane a ete accidentellemenl melangee quelquefois des racines

veneneuses d une aconit, le Thora valdensis Raii ou Aconitum parlianches de

Gesner qui se dislingue aisemenl de la racine de genliane par sa couleur blanche

el 1 absence d amertume. Au dire de Lewis, des empoisonnemenls morlels auraienl

ete quelquefois en Angleterre la consequence de celle confusion qui, du reste,

esl bien facile a eviter (Lewis, Connaissance pratique des medicaments les plus
salutaires. Paris, MDCGLXXV, t. I, p. 501).

L hktoire cbimique de la gentiane est Ires-interessante el elle a e te 1 objet de
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reclierches nombreuses auxquelles se rattachent les noms tie Planche, Henry c-t

Caventou, Guillemin, Jucquemin, Gh. Leconle, et quc .1. Yille a recemmenl

complelees en demontrant Ja presence dans la racine de gentiane d un tannin

particulier.

Jusqu au travail de ce dernier chimiste, on admettait que la composition de

la racine de genliane pouvait etre represenlee par les elements suivants : 1 un

principe colorant, incristallisable et insipide, le gentianin on gentisin (voy. ce

mot) ; 2 un principe tres-amer, incolore, cristallisable, le gentiopicrin (voij. ce

mol); 5 du sucre incristallisable; 4 un principe odorant du a une essence;

5 de la pectine, de la gonmie, de la cire, du caoutchouc, elc. M. Yille a constate

que la maceration de la racine de genliane se comporte, eu egard aux reactifs

des tannins (sels de fer, albumine, gelatine, etc.), commc toutes les subs

tances tanniferes. Restait a determiner quel etait, entre les prineipes deceles par
les precedentes analyses, cclui qui contenait le tannin de la geiitiane. Constatant

que la maceration de gentiane perdait par le cbarbon animal sa couleur et sa

saveur et en meme temps ne decelait plus de traces de tannin, il vit ainsi ses

rechereb.es limitees a deux termes. Isolant successivement le principe colorant

ou gentisin et le principe amer on gentiopicrin, il constata que le residu de

la premiere analyse conservait seul les reactions du tannin. M. Yille a appele ce

tannin de la gentiane acide gentiotannique. Ainsi se trouvcaugmenlee d unlerme

la serie des tannins fournis par la noix dc galle, lecafe, le cacbou, le boisjaune,
le cliene, le quinquina (acides gallotannique, cafetannique, morintannique). Ges

recherches interessantes laisscnt une lacune a remplir, a savoir : la richesse

tannique proportionnelle de la genliane, mais elles justifient, des a present, le

deplacement de la gentiane du groupe therapeutique des amers purs pour celui

des amers astringents.

L odeur de la racine de gentiane est due a la presence d une huile essentielle,

signalee en 1813 par Planclie, qui completait a ce propos les observations de

Haller et de Bucbner. Planclie ayant prepare une eau dislillee de racine de gen

tiane, a odeur vireuse, en prit une cuilleree a bouche et eprouva pendant une

heure des nausees et une sorte d ivresse. La dessiccation degageant ce principe

volatil, ce qui explique 1 odeur fugace de la gentiane, on ne saurait faire jouer

aucun role a cette essence dans les proprieles tberapeutiques de la racine seche.

Les quantites de levulose ou sucre incristallisable que contient la racine de

gentiane expliquent 1 usage economique que Ton en fait dans certains pays pour

la preparation d un alcool, d un gout mediocre sans doute, mais dont les pay-

sans des Alpes ne font pas fi. Ce n est pas seulcment la gentiane officinale qui

est employee a cet usage, mais on dislille, a cet effet, le sue retire des racines

fraicbes de la plupart des autrcs genlianes. En Suisse la fabrication de l eau-de-

vie de gentiane (Entziamvasser) se fait sur une assez grande ecbelle; elle se

prepare par fermentation d une maceration de rondelles de racines de gentiane ;

au bout de quinze jours on distille
;

le premier produit est amer el rappelle le

gout de la gentiane; on distille de nouveau sur de 1 hysope ou de 1 absinthe

pour enlever, ou plutot masquer, 1 otleur assez desagreable de cet alcool qui est

aussi en grand usage en Pomeranie et en Litbuanie.

On a songe a isoler le principe actif de la gentiane. Le gentianin de Henry

etait un produit complexe forme par le melange d un principe cristallin jaune

sans amertume et d un principe amer (voy. GEJNTISIX).

Mais ces recbercbes n ont guere qu un interet speculatif ; 1 exlrait de gentiane
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renfermcon effet tous lesprincipesactifs delaracine de gentiane degages de leur

gangue inerte et il n y a pas grand avantage a oblenir un principe plus ener-

gique, d autant plus que le gentianin n est pas un alcaloide et que, par suite, la

fixite de sa composition nc peut pas inspirerune grande confiance.

La gentiane, comme les autres amcrs indigenes, n a pas d aclion physiolo-

gique immediatement appreciable ;
elle excite 1 appetit et exerce sur 1 estomac

une action tonique ; Murray croit qu elle stimuli1
, la secretion biliaire, rnais

cette assertion aurait besoin d etre prouvee, bien que Barbier d Amiens (Traits

elem. de matiere medicals, 2 e
edit., 1824, t. I, p. 208) 1 ait reproduile et ait

cherche a dernontrer que la gentiane est tres-ulile dans lescas ou la secretion bi

liaire lauguit, ou le foie est diminue de volume ou a subi une degenerescence.

Le fait n est pas suffisamment demontre sans doute, mais comme 1 indication de

donner desamers aux cirrhotiques est habitucl lenient posee, il y aurait lieu, dans

le doutc, de donner la preference a la gentiane.

La gentiane est susceptible de toutes les applications des amersparmi lesquels

elle occupe sans contredit le premier rang, comme le fait remarquer Murray.
Pnestantissima inter amara, dit-il, a propos dela gentiane. II ne voitguere que
le quassia qui puisse lui etre compare (Murray, Apparatus medicaminum, etc.,

vol. If, p. 17). La constatation du tannin au nombre des principes chimiques de

la gentiane la rapproche remarquablement du quinquina avec lequel d ailleurs

ses applications se confondent. Et je ne saurais, a ce propos, trop faire ressortir

Tabus routinbr que nous faisons du vin de quinquina comme aperitif, alors que
nous pourrions lui substituer du vin de gentiane qui est, a ce point de vue,

autrement actif et qui a 1 avantage de ne pas couter cher. II y a lougtemps que,

dans la medecine des gens qui sont obliges de compter avec leurs ressources,

j
ai renonce a 1 babilude de prescrire du vin de quinquina et que j

ai remplace

celui-ci par le vin de gentiane que les malades preparent eux-memes et qui leur

epargne une depense tres-superflue. Si la gentiane ne justifie pas, a tous les

points de vue, le nom de quinquina des pauvres (que Ton a attribne avec une

moindre raison a 1 arnica), sa substitution au quinquina est parfaitement licile

pour 1 usage aperitif que Ton fait de ces deux medicaments.

Ce serait oublier gratuitement ce que 1 analyse cbnique a eu tant de peine a

demeler dans 1 etude des maladies de 1 estomac que derepeter avec Murray, Des-

bois (dc Rochefort), Barbier (d Amiens), etc., que la gentiane est tres-utile dans le

pyrosis, 1 anorexie, les digestions lentes et imparfaites, les coliques, les pneu-

matoses, les nansees, etc. Cbacune de ces etiquettes contieut trop de cboses pour

qu on puisse la transporter sur un medicament; tout ce que Ton en peut dire

aujourd hui, c est que 1 atonie digestive (1 anorexie, la lenteur des digestions et

la pneumatose en relevent directement) indique 1 usage de la gentiane. Peut-

etre, suivant la judicieuse remarque qui en a etc faile, faut-il rapporter a cette

action de la gentiane les eloges qui lui ont ete prodigues jadis comme moyen de

traitement de la goutte, qui s accompagne toujouvs comme on le sait de ce

melange de dyspepsie atonique et de flatulence que les Anglais decrivent sous le

nom de gouting-indigestion? C est surtout, dit Martin- Solon, quand la digestion

et la circulation sont langtiissantes que la gentiane peut-etre employee vec

avantage. Nous avons, dansplusieurs circonstances, fait usage de ses preparations

avec avantage, lorsque dans les convalescences difficiles les malades conservaient

un teint blafard, de la dyspepsie sans soif vive, de la lenteur dans la digestion,

une faiblesse notable dans le pouls et une disposition a rffidematie des membres
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raferieurs. Je 1 ai vue, dans un cas de convalescence difficile qui snivit une

hepatite et un iclere tres-intenses, ramener rapidement 1 economie a un etat

satisfaisant. (Martin-Solon, Diet, de med. et de chirurg. prat., 1853, t. IX,

p. 195). Les indications de la gentianc dans les maladies du tube digestif

peuvent, encore aujourd hui, etre circonscrites dans le cercle que leur a trace

cet excellent therapeutiste.

Avant 1 intronisation du quinquina, la gentiane etait le meilleur et le plus
sur de nos febrifuges ; on y recourait comme on recourt ajjourd hui au quinquina
et a la quinine. C etait le medicament classique des fievres inlermittentes. Gesner

employait le sue de cette racine; d antres radminislraicnt en poudre; mais le

plus habituellement elle figurait dans des febrifuges complexes. C est ainsi qu on

1 associait a la noix vomiqne (il y aura it lieu peut-etre dc restaurcr ce mode
d emploi), a I ecorcedefrene, au tande chene, etc. Murray considerait le melange
de racine de gentiane et de quinquina comme particulierement ulile dans les

cas ou 1 estomac ne pouvait supporter le quinquina seul et ou il exislait un

engorgement des organes abdominaux (Quinn rixcera obstructionibus laborant).

Cette derniere indication nous ramene a 1 idec d Aetius formulae dans le texle

que nous avons cite au commencement de cet article. M. Chabasseu a experi-

mente, en I860, a la Guyane, les proprietes febrifuges de la gentiane et il lui a

reconnu une action sensiblement analogues a celle du quinquina. II 1 a vue

prevenir les acccs, IP.S arretcr quand ils s etaient produits, et reussir egalement
tres-bien pour affrancbir les maladies qui se vissent dans les pays palustres de

1 element intermittent ou remittent qui vient si habiluellement les compliquer.

(Union med., Janvier, 1860). 11 est impossible, quand on se reporte a tons les

temoignages qui ont e te produits en faveur de la realite des proprietes febri

fuges de la genliane ; a sa notorie te, a ce litre, avant que le quinquina fut venu

faire abusivement oublier tous les febrifuges indigenes; a 1 analogie de compo
sition de 1 ecorce du Perou et de la gentiane, de se soustraire a la pensee que
1 oubli dans lequel est tombe ce medicament n est pasjustifie et qu il y a lieu de

lui restituer sa place parmi les febrifuges. Sans doute, la ou la perniciosite pent

apparaitre, la quinine n a pas de rivaux et n en aura probablemcnt jamais; mais,

dans les formes ordinaires du paludisme, il est parlaitement loisible de recouriv

a la gentiane; et meme quand on a cru devoir prcferer le quinquina, on pent

soutenir utilement et economiquement 1 action decelni-ci par 1 emploi prolonge

de la gentiane. Le paludisme ne recrute pas sa clientele exclusivement dans les

classes riches et quand on songe qu une dose de quinine represente la valeur

d une journee de travail d un paysan ou d nn ouvricr, on se tourne volontiers

vers les febrifuges indigenes, plus dedaignes aujourd hui qu il ne convient.

C est ce que je ne manque pas de faire pour mon compte.

La gentiane a joue dans le traitement de la goulte un role anssi important

quecelui qui lui a ete attribue dans le traitement des fievres d acces. Boerbaave

n etait pas loin d en faire le medicament de la goulte. Son commentateur van

Swieten a confirme les elogcs de Boerhaave et il a reproduit la formule de

la iameuse poudre antiarthritique du due de Portland, composee comme chacun

salt, de racine d aristoloche, de gentiane, de chamcedrys, et de petile centauree.

Que lord Bentinck en ait retire des avantages pour retablir ses fonctions diges

tives delabrees par la goutte, il n y a la rien qui doive surprendre; mais que la

gentiane ait, au meme titre que le colchique, vertu d eradication de la diathese

goutteuse, c est ce qui n est pas chose demontree (Gerard van Swieten, Commen-
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I aria in HermanniBoethaave Aphorismos tie cognoscendisetcnrandismorbi.-;.

Parisiis, MDCC, LXX11I, tomus quintus, p. 820). II est remarquable que la gen-

tiane se rapproche encore, a ce point de vue, des applications du quinquina qui,

sous le nom de reme.de. de Held a joui en Angleterre d une tres -grande repu
tation comme antiarlhrilique et s est presente chez nous, au meme litre, sous

le patronage d Alphonse Leroy. Au reste, la parente nosologique de la goulte et

du rhumatisme centre lequel la quinine a une incontestable efficacite est une

presomplion direcle, enfaveur du quinquina, etindirecteenfaveur delagcntiane.

L eiriploi de ce dernier medicament a litre de vermifuge, tres-repandu jadis,

a disparu devant les moyens plus sursdont nous disposons aujourd hui; mais il

ne repugne en rien, de penser que cetle propriete, altachee assez generalement
aux amers, appartient reellement a la gentiane, mais surtout a la gentiane fraicbe

qui, par 1 adjonction d un principc aromatique avec un principe amer, offre une

reelle analogic avec 1 absintlie. Quant aux proprietes antiscrofuleuses de la

gentiane, qui etaient jadis tres-convenablement reconnues, elles n etaienl sans

doule qu indii ectes et derivaient deson action tonique qui intervient cerlainement

d une maniere utile dans la scrofule ou le systeme toul entier presente tous les

signes d une atonie profonde; mais de la a croire qu il y ait dans la gentiane

vertu de medicament de la scrofule, de medicament antidialbesique, au meme
litre que 1 iode, 1 or, le baryum, le noyer, etc., il y a une distance que les fails

observes no permeltent, pas de franchir.

Rappelons enfin que la racine de gentiane a la propriete comme substance

hygrometrique, de se gonfler au contact de I bumidite, el qu elle a ele employee

au meme litre que le sont aujourd hui 1 eponge preparee et la laminaire, pour
dilater des canaux retrecis ou des trajets fistuleux. On s en est servi quelque-
fois comme pois a cauleres, mais les pois d iris remplissent mieux le but.

Ce qui rcste en somme de ce medicament decbu, c est une valeur tres-reelle

a litre d hyperorexique ou de stimulant de 1 appe tit, de stomacbique ou de sti-

mulant des aptitudes digestives, et de febrifuge. II tenait le premier rang avec le

quinquina; il merite aujourd hui le second, et son peu de cherte le recommande

singulieremenl a la medecine des pauvres.
La gentiane s emploie en poudre aux doses de 1 a 4 grammes a 1 interieur.

On pourrait aussi s en servir sous cetle forme, associee au campbre ou au char-

bon, ou a 1 une el 1 autre de ces deux subslances comme Irailemenl local des ulceres

de mauvaise nature, blafards, avec oademe periplierique, tendant au sphacele, a

la pourriture d hopital ou a la degenerescence dipbtherique. Cette application de

la gentiane a laquelle Desbois (de Rocheiort) donne les plus grands eloges (Ele

ments de matiere medicate, edit. Lullier-Winslow. Paris, 1817, t. II, p. 209)

meriterait sans doute d etre retiree de 1 oubli et constituerail un moyen anti-

septique utile.

La tisane de gentiane se prepare par maceration ou infusion aux doses de

5 grammes par 1000 grammes d eau que Ton edulcore avec 50 grammes de

sirop d ecorces d oranges ameres.

La biere de gentiane usitee en Anglelerre, se prepare par maceration avec

1 5 grammes de gentiane concassee, 1 grammes de zest frais de citron et 1 gramme
de cannelle par 1000 grammes de biere.

La teinture alcoolique de gentiane du Codex est au 5 e
. Elle se prepare par

une maceration de dix jours de 100 grammes de racine de gentiane dans

500 grammes d alcool a 60 degres. Dose de i a 10 grammes.
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La teinture de gentiane composes on elirir amer de Peyrilhe se prepare avec

racine de gentiane 100 grammes; carbonate de soude oO grammes; alcool a

(}0 degres 5000 grammes. On fait macerer pendant dix jours; on passe avec

expression, on filtre.

Le vin de gentiane du Codex se prepare en i aisant macerer pendant vingt-

qualre heures 50 grammes de racine de genlianc incisee dans GO grammes
d alcool a 60 degres, ajoutant iOOO grammes de vin rouge, laissant mactirer

pendant dix jours et fillrant.

J emploie habituellement un vin de gentiane compose contenant pour 1000 gr.

de vin rouge, 15 grammes de poudre de quinquina rouge concasse, 10 grammes
de racine de gentiane incisee et 5 grammes d ecorces d oranges ameres. II se

prepare comme le vin du Codex.

L extrait aqueux de gentiane du Codex se donne aux doses de 1 a 2 grammes.
La gentiane enlre dans une foule de medicaments complexes. La plus celebre

de ces compositions est la poudre antiarthritique du due de Portland, formee

de parties egales dc gentiane, d aristoloche, de chamrcdryset de petite centauree.

FONSSAGRIVES.

GENTIANEES. Famille de plantes dicotyledones appartenant au groupe
dcs Monopetales a ovaire libre, aux Corolliflores de De Candolle.

Ce sont des plantes herbacees, quelquefois ligneuses, ordinairement glabres,

dont les feuilles sont le plus souvent opposees et entieres ;
raremcnt ellcs sont

alterncs ou verticillees. Les fleurs sont hermaphrodites, regulieres. Elles ont un

calice persistant a 4, 5, 6 ou 8 lobes, plus ou moins coherents; une corolle ga-

mopetale,infundibuliforme, hypocrateriforme ou presque rolacee, nue a la gorge

ou garnie d un anneau frange, a 4, 5, 6 ou 8 lobes, a prefloraison tordue ou

valvaire induplicative. Les etamines sont en memo nombrc que les divisions de

la corolle. L ovaire estuniloculaire, ou biloculaire, portant des ovules nombreux,

anatropes, horizontaux. Le fruit est une capsule qui s ouvre en deux valves,

portant d ordinaire les placentas snr les bords. Les graines sont menues, albu-

minees, contenant un tres petit embryon droit, a radicule rapprocliee du hile.

Les Gentianees se divisent tres naturellement en deux sous-families :

1 LesGentianeesvraies, caracterisees parlours feuilles opposees, leur corolle

a prefloraison tordue. Ce sont des plantes terrestres, toutes ameres et dont les

usages en medecine derivent de cette amertume. Elles sont en effet employees

comme toniques et febrifuges. Les genres principaux sont: Gentiane, Erythree

ou Petite Centauree, Chironee et Chlore;

2 Les Menyanthees, plantes aquatiques, a feuilles alternes; la corolle est a

prefloraison induplicative. Les genres principaux sont les Menyanthes et les Vil-

larsia. Ces plantes, qui sont egalement ameres, ont des propriele s toniques et

antiscorbuliques.
PL-

BIBLIOGUAPHIE. JUSSIEU. Genera. DE CASDOLLE. Prodromus. LESIAOCT et DECAISNE.

Traite general de batunique, 180. GUIBOURT. Drogues simples, 1 edit., II, 550.

GEXTIANELLE. Nom officinal de la gentiane d Allemagne ou Gentiaiia

yermanica Wild. (voy. GENTIANE). Le meme nom a encore ete donne a d autres

especes de gentianes et a des especes du genre Cicendia Adans. (Exacum DC.).

E (Acide). Voy. GENTISIN.

(LES DEUX).
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Uentil (AiNDKE-ANTOiNE-PiEimE). Cliimiste et agronome franc;iis, connu par

des travaux remarquables sur la fermentation et que pour celte raison nons

croyons devoir nommer ici, iiaquit a Pesmes, en Frunche-Comte, en 1725,

selon les uns, en 1731, selon les autres. Des 1 age de div-buit ans il entra dans

1 ordro de Saint-Bernard et fit profession a Clairvaux. Plus tard il fut nomme

prieur de Fontenai dans I Auxerrois. Lorsqu eclata la Revolution, il se retira ; i

Paris oil il monrut pauvre et ignore en 1800.

Les travaux de Gentil ont etc couronnes par plusieurs academies ; Buffon

parle de ce savant avec la plus sincere admiration. Ce respectable religieux,

dit-il, ensevelit dans 1 ombre du cloitre des talents dignes du plus grand jour.

Souvent createur, toujours heureux dans ses operations chimiques, parce qu il

est infatigable dans ses recberches, il ne voit ricn dans la nature qui nepuisse
tourner par ses soins au profit de 1 espece bumaine : il ierait sortir le chypre et

le malaga d une tonne remplie de vin corrompu. Lisez son ouvrage sur la fermen

tation et ses dissertations sur divers objets d utilite premiere. Mais je dois

respecter le voile modesle dont il veut couvrir sa vie, son nom et ses oauvres...

Passionne pour les sciences, il n en cultive pas avec moins de grace et de gout la

lillrrature qui les embellit. Sa conversation est ingenicuse et piquante, sou

idiome est piltoresque et n appartient qu a lui seul. Organisation vive, sanle

fivlc, ame ardente, voila le portrait du prieur. Une lame de cette trempe use

violemment son fourreau .

Citons de ce cbimiste distingue :

I. Premier essai d agronomie, on dic telique f/etierale des vegetaux et application de la

rlinnie a I agriculture. Dijon, 1777, in-8. II. Dissert, sur le cafe et sur lesmoyens propres
a pre venir les effets qui resuUent de sa preparation communement vicieuse, et en rendre

la boisson plus agreable et plus salutaire. Paris, 1787, in-8&quot;. III. Manierede faire de

tres-bon vinaiyre avec du petil-lait. Dijon, 1787.in-8. IV. Mem. sur la question proposee

en 1779 par la Society des sciences de Montpellier : Determiner par un mayen fixe, simple
et a fa porlee de tout cultivateur, le moment auquel le vin, en fermentation dans la cuve,

auraacquis toute la force et toute la qua IHe dont il esl susceptible. Paris, 1802, in-8.

L. llx.

Gentil (PAUL). Medecin francais de merite, ne a Versailles vers 1785,

commenca ses etudes dans sa ville natale sous )a direction de Voisin, cbirurgien

en cbef de 1 hospice civil et militaire, puis les acheva a Paris, ou il se fit rece-

voir docteur le 1 7 aout 1815. II soutint a cette occasion une tbese, qui fut remar

quee, sur la chaleur animate; Deyeux en publia un extrait dans les Annales de

chimie (t. XCVl, p. 43,1815), extrait qui fut reproduit ensuite dans Meckel s

Dentsches Archiv fur Physiologic (Band III, Heft 5, p. 458, 1817). Cette disser

tation a ete en outre analysee dans le Journal de medecine de Leroux

(t. XXXIV, n4, p. 455, 1815).

Une fois admis au grade de docteur, Gentil alia se fixer a Dreux, ou il exerca

la medecine avec reputation ; il se montra aussi bon praticien que bon observa-

teur; nous en citerons comme preuve 1 opuscule intitule: Notice sur la coque-
luche qui sest montree d une maniere epidemique a Dreux et dans ses environs

pendant le mois de juin, juillet et aout 1817 (Dreux, 1817, in-8). Gentil

cultiva en outre la litterature et la poesie, temoin [ Ode a Messieurs Pariset,

Bally, Francois, Ma.zet, dediee a Mme Pariset (Paris, 1822, in 8). Poeme

touchant, dit I auteur du Parnasse medical francais, en 1 honneur de ces

illustres medecins qui etaient alors a Barcelone, prodiguant aux malbeureux

atteiuts de la fievre jaune les tresors de leur savoir et de leur devouement ! Un
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de ccs quatre he ros etait mort : Ma/ct avait succombe sur la brcche ! Ge fut une

douleur indescriptible pour Pariset, qui ecrivit alors a sa iemme en lui appre-

nant la mort de son mari : J aurais vonlu mourir. F. UN.

&amp;lt;.i;\ rs !,!); DA I oi,K. \o En latin Gentilia Fulginm ou Fulyinens, a joui

d une grande celebrite dans la premiere moitie du quatorzieme siecle. II etait ne

vers la fin dn treizieme siecle a Foligno, duns 1 Ombrie. Son pere (1250-1510)
etait medecin a Bologne. Sa vie n est pas bien connue : on sail cepcndant qu il

etudia la medecine sous Taddeo, qu il fut professeur a Bologne, puis a Perouse,

qu enfm il fut appele a Padoue, aupres d Ubertino de Garrare, gouverneur de

cette ville, qui le prit pour medecin et oil il enseigna la medecine de 1557 a

1345. Comme, parait-il, le besoin de medecins instruits se faisait sentir en

Italic a cette epoque, Gentilis conseilla a Ubertino d envoyer a Paris douze jeu-

nes gens pour y faire leurs etudes.

Gentilis passe encore pour avoir ete medecin du pape Jean XXII (1516-1554),

mais cela ne parait pas certain (Marini, Archiatri pontif., I, 56). II niourut le

IX juin 1348 a Perouse, des atteintes de la terrible pesle qui regnait alors, et son

corps fut rapporte a Foligno, dans 1 eglise des Ermites. 11 succomba, dit son dis

ciple Francesco da Foligno, aux fatigues dc sa profession (ex nimin infirmorum

retjuisitione) ; on ne sail pas au juste 1 age qu il avait alors. Alidosi pense qu il

avail quatre-vingts ans, mais il ne doime pas la date de sa naissance.

On raconte de Gentilis qu il eprouvait une si profonde veneration pour Pierre

d Albano qu en entrant dans 1 amphitheatre ou professait cc savant maitre il fle-

cbit les genoux et s ecria : Are tcin/i/inii sanctum!

Gentilis da Foligno n a-t-il pas ete con fond u par certains auteurs avec un

certain Gentilis de Florence.

Kst-ce ce dernier quel on aurait appele 1 ame d Avicenne (anima Avicennce)?

Linden et Sarli parlent de ce Gentilis dc Florence qui aurait ete egalement

disciple de Taddeo a Bologne et le nomment Gentilis de Cingulo (de Cingoli

dans la marcbe d Ancone) ;
il etait en 1295 docteur en logique a Bologne. Est-ce

a lui qu il faut altribuer une exposition surun traite de chirnrgie d Avicenne?

Ge Gentilis de Cingoli, a coup sur philosophe, etait-il meme medecin? Tout cela,

dit Henschel, est fort douteux, et nous ajouterons fort peu important. Bisons

seulement que Puccinotti (t. II, p. cxxxin) a prouve qu il est 1 auteur d un

ouvrage intitule : De generatione animce.

Gentile de Foligno s etait beaucoup occupe debotanique et de 1 art de preparer

les medicaments et de les combiner ensemble avec une certaine independance

a 1 egard des anciens encore bien rare a cette epoque (Renzi). II parait aussi

avoir possede quelques connaissances anatomiques, du moins cherche-t-il a

eclairer les questions physiologiques
a 1 aide de 1 anatomie. Dans ses nom-

breux ecrits, il se montre partisan de la medecine des Arabes ; toute sa palbo-

logie repose sur la qualite et la quantite des humeurs, sur les alterations des

esprits animaux car, par une sorte de syncretisme,
il mele la doctrine humorale

au pneumatisme. Les maladies sont decrites, suivant 1 usage ancien encore

adopte aujourd hui par beaucoup d auteurs, a capite ad calcem. A 1 exemple de

Mondini, il appelle animatrici les organes contenus dans la tele, spirituali ceux

de la poitrine,
et nutritivi ceux de 1 abdomen. Bans 1 examen des moyens bygie-

niques qu il oppose aux maladies, il se montre tres-judicieux et veritablement

suiterieur a ses contemporains, et il met en avant quelques faits et des reflexions
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qui nc sont pas sans valeur. Scs remarques sur les maladies &amp;lt;lu cerveau, sur

1 apoplexie, meritent d etre signaleos. Notre auteur regardait la peste corn me

resultant d une corruption du sang dans le coeur et les poumons, ce qui, au

total, valait bien rinfluence des astres admise par ses contemporains.

On pent regarder Gentile de Foligno comme devant etre compte parmi les

chirurgiens de cc siccle, car il a cent quelques ouvrages particuliers sur la chi-

rurgie, sur les hernies, des commentaires sur les fractures et les luxations

d apres Avicenne. G est cet ouvrage qui a ete attribue a Gentile de Florence, et

que Henscliel et Renzi rapportent a celui de Foligno, peasant qu il y cut erreur

de la part des imprimeurs dans le titre de 1 ouvrage.

Voici ce qui nous reste de Gentile de Foligno :

I. Expositiones cum lexlu Avicennce. Veneliis, 1484, in-fol; fbid., 148(i, in-folio ; ibid.,

1492, in-fol., ibid., 1520, in-fol., elc. II. Consilia peregregia ad qucevis morbonim lo-

tlus carports genera ; ejttsdein Iractatus de hernia, etc. Paru d abord s. 1. ct a. in-l ol., puis:

Papise, 1492, in-fol.; Ve net., 1503, in-fol. III. De fcbribus. InCollect. Venet., 1526, in-fol.

IV. De lepra Iractalus (cum Dini de Garbo chirurgia). Venet., 1550, in-fol. V. Trac-

tatus de Ralneis. Imprime par Jean dc Reno; Ii75, in-4. VI. De proporlionibus medicina-

rum et de modo investigandi, etc. Patavii, 1550, in-8&quot;; ibid., 1579, in-4. VII. Quccstiones
i t fractatus ex/ravarjantes noviter cum sumnio labore collecti. Venet.. 1520, in-fol.

VIII. Expimilio ci/ni co/niiicii/o jKgidii, Monachi Benediclini, libriDe jndiciis urlnarum et

libri De pulsibus. Lib. I. Venet., 1 494, in-4&quot;. Lugduni, 1505, in-S. IX, Sur un ouvrage
inedit de Gentile, De corde, voy. Puccinotti, II, p. cxxxvut. Voy. encore Gius. GIROLAHO.

Sopra Gentile daFoliijin,, medico ilunlredel Secolo XIV . Napoli, 18i4, in-8&quot;. L. UN.

(FRANCESCO). Docteur en medecine et en philosopbie, succcssive-

ment medecin dc Tambassade prussienne a Constantinople, puis de 1 armec

francaise a Nice, se fixa finalement a Naples et y devint medecin en chef et

directeur du service sanitaire a Thopital militaire delta Cristaltiera et premier
medecin de 1 hopital general de la Trinite. II vivait encore vers 18i,&quot;i. Nous

connaissons de lui :

I. Description succincte historique, physique et pratique dc la cure dc
&amp;lt;/nclfjue* pesliferes.

Nice (1800) in-8. II. Sul colera asiaiico curato nello spedale mi/itare flella Cristalliera

di hapoli, mcmoria. Napoli, 1837, in-8. L. H.N.

GEKTIOGEKIX. Voy. GENTIOPICRIN.

*;i .\ l lPSi u\. Principe amer de la racine de gentiane, designe par
Merat et Delens sous le nom degentianeine, c estrEnzianbitterdesauieursntte-

mands. II a ete obtenu pour la premiere fois a 1 etatde purete par Kromayer et

Ludwig (Kromayer, Die Bitterstoffe. Erlangen, 1861, et in Arch, der Pharm., 2.

Reihe, Bd. CX, p. 27. Ludwig u. Kromayer, in Chemisches Centralbl., 1863,

p. 13). G est un glycoside ayant pour composition G20
I1

30 12
.

Preparation. Pour le preparer on epuisc la racine fraicbe de gentiane par
1 alcool, puis on delaye 1 extrait dans trois parties d eau et on traite le melange

par du noir animal granule, qui absorbe le gentiopicrin. On epuise ensuite le

charbon au moyen de 1 alcool a 80 degres, on filtre, on evapore et on reprend le

residii par de 1 eau. La solution est decoloree par 1 acetate de plomb, 1 exces de

plomb est enleve par 1 hydrogene sulfure, puis la liqueur filtree est evaporee a

consistance sirupeuse ;
on agite avec de Tether

;
la masse abandonnee a elle-meme

se prend en cristaux, qu on decolore par cristallisations repetees dans 1 eau

et en les traitant par le noir animal. Un kilogramme de racines donne environ

\ a 1,2 de genliopicrin.
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Propnetes. Le principe amer de la gcntiane se presente sous forme de cris-

taux incolores, extremement amers, neulres aux reactifs, tres-solubles dans 1 eau

et dans 1 alcool faible, insolubles dans 1 ctlier, efflorescents a 1 air et perdant
tine molecule et demie d eau a 100 degres. L acide sulfurique hydrate colore le

gentiopicrin en carmiu; il se dissout dans la potasse el la soudeainsi que dans

I ammoniaque cbaude avec develnppemcnt d tme coloration jauue ;
en le cliauf-

fant, il se decompose. Le gentiopicriu reduit la solution ammoniacale d argent,
mais laisse la solution alcaline de cuivre intacte. La levurc dc biere est sans

action sur lui.

En chauffant le gentiopierin avec les acides sulfurique el chlorhydrique
etendus ou en le traitant par I acide oxalique ou 1 acide acetique, il se dedouble
en yentinyenin ct en glycose I ermentescible :

C20HS0 1S CUH 1C 3
-t- H-0 -4- CI1 12 6

Gentiopicrin. Genii, i^rnm. Glycose

Le gentiogenin constitue une poudre amorphe, jaune brim, inalterable a 1 air,

neutre aux reactifs, peu soluble dans 1 eau IVoide, Ires-soluble dans 1 alcool et

1 ether alcoolise
; avec 1 eau bouillante, il forme une masse resinoide. Le genlio-

genin reduit aisement la solution ammoniacale d argent. En le chauffant avec

(In zinc en poudre, on obtient non de I anthracene, mais divers autres hydro-
carbures de la serie aromalique.

Introduit dans 1 organisme, le gentiopicrin est elimine par les secretions

urinaire etsudorale; il communique sa saveur amere aux liquides organiques

(Arnemann). Pour son emploi therapeutique, roy. GENTISIN. L. UN.

GEXTIOT\\MQLE (Ar.iDE). Votj. GENTIAM:.

GE\TISI;V ^ 1. Chimic. Substance cristallisable. retiree de la racine

&amp;lt;le gentiane pour la premiere fois par Henry et Caventou (Jonrn. de pharrn.,
t. VII, p. 175), qui lui donnerent le nom de gentian in. Le produit obtenu par
ces chimistes presentait une saveur amere, parce qu il n etait pas pur; c etait

probablement un melange de gentiopicrin et dc yentisin, qui renfermait peut-
etre meme en petite quantite le principe tannique particulier de la gentiane,
Yacide gentiotannique (voy. GEMIANE), que Ville a decouvert dans la racine de

gentiane; I acide gentiotannique n &amp;lt; tait
jias connu de Fehling quand il redigoait

1 article GENTIANA de la derniere edition de son Dictionnaire de chimie (1879).
Le gentisin pur, obtenu par Trommsdorf (Annal. d. Chim.n. Pharm., Bd. XXI,

p. 154) et par Leconte (ibid., Bd. XXV, p. 200), constitue simplement une ma-
tiere colorante, depourvue de toute amerlume. Baumert (Annal. d. Chem. u.

Pliarm., Bd. LXII, p. 106, et Jonrn. de pharm. t. XXIV, p. 658) a fait voir que
le gentisin est un acide faible repondant a la fonnule C t4H 100% et lui a donne le

nom A acide gentianique sous lequel on le designe quelquefois ainsi
&amp;lt;jue

sous celui

d acide gentisique, qui n a pas prevalu. Hlasiwetz et Habermaim ont reccmment

repris 1 etude de ce corps (Annul, d. Chem. u. Pharm., Bd. CLXXV, p. 62;
BI. CLXXX, p. 5-io, 547) et lui ont assigne pour formule rationnelle :

C GH
i OH

OH

Preparation. On pulverise la racine de gentiane dessechee et on la traite

par de 1 eau IVoide pour lui enlever le principe amer
; quand 1 action de 1 eau



720 GE-NT1S1N (CIIIMIE).

est terminee, on seche dc nouveau la racinc, puis on Tepuise par 1 alcool fort.

On distille et on traite par 1 eau Textrait alcooliquc obtcnu sous une masse

amorphe; il se separe dcs flocons brun clair de gentisin. On le purifie en le

faisant crislalliscr a plusieurs reprises dans 1 alcool, jusqu a ce qu il ait perdu
toutc saveur amere.

Trotnmsdorf epuise lapoudre dessechee par Tether, concentre par evaporation

et traite le residu par de 1 alcool fort; on distille et on obtient des cristaux de

gentisin impur, ejn
on lave avee de Tether et de Talcool ; pnis on fait cristalliser

dans Talcool bouillant. Par ce procede, 1 a 2 kilogrammes de racine de genliane

fournissent environ 1 gramme de gentisin. Ajoulons que les petites especes

al|)ines, le Gentiana acaulis enLre autres, renlerment plus de gentisin et de

gentiopicrin que le Gentiana luiea, dont on les extrait habituellement.

Proprieles. Le gentisin cristallise en aiguilles fines, jaune clair, sans odeur

et sans saveur, inalterables a Tair. II est tres-peu soluble dans Teau; 1 partie

de gentisin exige environ 5000 parties d eau froide et 5850 parties d eauchaude

pour se dissoudre. L elher le dissout un peu mieux (1/2000) ; i alcool froid

le dissout encore assez rlifficilement (1/500); c est dans Talcool bouillant qu il

est le plus soluble (1/62). En revanche, le gentisin se dissout aisemeut dans les

alcalis etendus: les acides le precipitent de nouvean a Tetat cristallin.

Les cristaux de gcnlisin peuvent etre chauffes jusque vers 250 degres sans

se decomposer, mais entre 300 et 540 degres une portion sc volatilise et cristal

lise en aiguilles jaunes par la condensation, tandis que la plus grande partie de

la masse se charbonne et se decompose en repaudant une odeur particuliere.

Les acides clilorbydrique, acetique et sulfurique n attaquent pas le gentisin ;

Tacide sulfurique etendu ne Taltere meme pas a Tebullition ; ce meme acide

concentre le dissout a froid sans alteration en prenanl une couleur jaune. En

faisant agir sur le gentisin a la ibis du cbromate de polasse et de Tacide sulfu

rique etendu, a cbaud, on obtient de Tacide carbonique et de Tacide formique.

11 reduit les sels d argent.

Le gentisin se dissout dans Tacide nitrique d une densite dc 1,45, exempt de

vapeurs nitreuses; en traitant par Teau la solution vert fence obtenue, une

poudre verte cristalline se depose et le liquide qui surnage devient jaune. Bau-

mert considere cette poudre comme un acidc nitre, Tacide nitrogentianique ou

dinitroyentisin, CnIl
8

(Az0
2

)

2Os
.II

2
0, qui perd a 100 degres son eau de cristalli-

sation et au contact de Tamrnoniaque et des alcalis prend une coloration rouge

cerise; dans cet etat, il se dissout aisemcnt dans Teau a laquelle il communique
sa coloration. Lorsqu on fait dissoudre du gentisin dans Tacide nitrique fumant,

on obtient du trinitrogentisin, C 14

ir(Az0
2

)&quot;0% qui, par addition d eau, forme un

depot jaune pulverulent el cristallin. On le purifie par des lavages a Teau bouil-

lante.

La dissolution alcoolique de gentisin, soumise a un courant de chlore, est

decomposee avec formation de produits chlores flococonneux jaune clair.

En presence de Tamalgame de sodium, la solution de gentisin est coloree tout

d abord en jaune rouge, puis en vert et en brun rouge et finalement se decolore;

en traitant par T.icide sulfurique etendu, il sc precipite un corps rouge ainorpbc

ayant pour composition C 15H 10 4

, soluble dans Talcool, soluble dans Tammo-

niaquc qu il coloreen rouge; les acides le precipilent de ces solutions.

Lorsqu on fait chauffer le genlisin avec du chlorure d acetyle, on obtient un

produit de substitution, \eyentisin diacetyle, CU1I
8

(G -I1&quot;0)

2 3
. Ce corps, fundu avec
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de la potasse, donne de laphlorogliicinc, del acide aeetique et unaeide, C H S0%

auquel Hlasiwetz et llabermann donnerent d abord le nom d acide gentisique,

mais qu ils reconnurent bientot comme identique a Yacide o.rysalycilique.

Par la cbaleur cet acide se decompose en acide carbonique eten acide pyrogen-

tisique, C 6H 6 J

, identique a Yhydroquinone.
Le genlisin est neutre, mais susceptible neanmoins de s unir aux bases pour

former des combinaisons incristallisables, dont la composition n est pas con-

stante et qui sont plus solubles dans 1 eau quele gentisin lui-memc. Citons entre

autres le selde potasse :CU 1I
9 5 .K + H-0, cristallise en aiguilles dorees groupees

en etoile et ne perdant leur eau de cristallisation que de 180 a 200 degres. Le

sel de soude C&quot;H
9 5.Na H- H*0, se comporte d unefacon analogue. On prepare ces

deux sels en melangeant une solution alcoolique de genlisin avec une solution

aqueuse de carbonate de potasse ou de soudc ; on evapore a siccite et on reprend

par 1 alcool a 90 degres ; d apres Baumert il se forme en outre des sels acides,

teisque: CuU9 5
.K-f- C lv

Il
10 5 -t-H 5

et CuH9 5.Na-hGuH l Os+Hs
O, etc. Le

sel de baryte se prepare d uue maniere analogue et a pour formule : GuH8Os.Ba

H-I1
2

0; le sel de plomb, C iV
Il

6.Pb+ PbO, s oblient en ajoulant a la solution

alcoolique de genlisin du sucre de Saturne et un pen d ammoniaque; il est en

llocons jaune rougeatre. Enfin la solution alcoolique de gentisin donne avec les

sels dc ler un precipjte brun rouge, avec les sels de cuivre un precipite vert.

11. Emploi medical. Les essais qui ont ete tentes jusqu a present n ont

guere porle que sur le produit impur designe sous le nom de gentianin.

Ce dernier a elejadis experimente par Magendie, qui 1 a employe en injections

veineuses sur les chiens,ala dosede plusieurs grains. 11 ne lui a reconnu aucune

propriete loxique. En ayanl pris lui-meme deux grains dissous dans de 1 alcool,

il n a eprouve qu une amcrtume extreme et un leger sentiment de clialeur dans

1 estomac (F. Magendie, Formulaire pour la preparation et I emploi de

plusieurs nouveaux medicaments. Paris, 1822, p. 80). Cette sensation de

chaleur epigastrique dependait sans doute plutot de 1 alcool que du gentianin

et cet essai n avait rien de significalif.

Le meme auteur a employe la solulion alcoolique de gentianin (1/96) et le

sirop de gentianin (1/500) dans la scrofule et les dyspepsies; mais il y aurait

lieu d attribuer au genliopicrin plulotqu au gentisin, qui est une simple matiere

colorante, les effets obtenus dans ces affections. La meme remarque s applique

a la pluparl des fails que nous allons enumerer.

Bardsley (Hospital Facts and Obseivotiotis, London, 1829) preconisait ses

pilules de gentianin contre les dyspepsies accompagnees d irritabilite de 1 es

tomac. De Koning (Letterbode, 1836) le premier employa le gentianin, prepare

comme celui de Magendie, a tilre d anliperiodique et crut y avoir trouve un

succedane du quinquina. Mais peu apres, de Pool (De gentianino, Trajecti ad

Ehenum, 1837) obtint, dans le traitement des fievres intermittentes par cet

agent tberapeutique, des resultats absolumenl negalifs; ie produit qu il employait

etait du gentiopicrin presque pur. Lange (Deutsche Klinik, 1851, n 36) fit de

aouvelles experiences, mais sans grand succes ; ce n est que dans des cas tres-

rares qu il reussil a couper les acces de fievre avec des doses de 2 grammes de

oentianin. Enfin, vers la meme epoque, Kiicbenmeister (Versuche mil Gentia-

\inum impurum et non crystallisatum,
in Archiv fur physiol . Heilkunde,M. X,

p. 106, 1851) publiales resultats suivanls : 1 le gentianin agit sur la rate aussi

DICT. ENC. 4 ?. VJI. iC
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efficacemcnl, sinon plus, que la ([uininc ;
2 son action est aussi rapide que celle

de la quinine, contrairement aux assertions de Piorry. 11 sufiirait de I adminis-

trer a la dose de I a 2 grammes deux fois par jour. Ainsi le gentianiu se trou-

vait eleve au rang des succedanes les plus precieux de la quinine !

Gazin adopta les idees de Kiichenmeister; voici ce qu il dit a ce sujct dans son

Traits des planles medicinales, i e
edit., p. 477 : L addition de tannin au

gentianin, dans la proportion de 1 partie pour 2 parties de ce dernier, eoiislitue

un melange plus actif et qui m a reussi tout recemment dans un cas de fievre

intermittente quolidienne datant de deux mois avec engorgement de la rate chez

un sujet qui precedemmenl avail cte alteint de fievre tierce coupee avec le

sulfate de quinine, dont on avail trop tol cesse 1 usage. Le melange de 1 gramme
de gentianin et de 50 centigrammes de tannin, donne deux ibis dans 1 intervalle

des ;icces, a suffi pour les faire disparaitre dans 1 cspacede quatre jours. L usage
de ce febrifuge a ete continue a la meme dose, deux fois par semaine, pendant
un mois, pour preventr la rechute.

Malheureusement Aug. et Theod. Husemann (Pflanzenstoffe, 1871, p. 875)
nous apprennent que, depuis la publication de son memoire, Kiichenmeister est

revenu de ses idees sur 1 efficacite du genlianin comme antipyretique el en a pro-

clame 1 inexactilude. Nous sommes en effel dispose a croire que le genlianin, pas

plus qu une foule d autres substances ameres pronees comme tels, ne constitue un

succedane serieux el efficace du quinquina. Le gentiopicrin agil simplemenl
comme amer, et le gentisin est depourvu dc proprietes physiologiques; ce

dernier, administre par Baumert meme a la dose de plusieurs grammes, est

resle absolumenl inerte
;
ces fails out ele confirmes ullerieurement par Leconle.

Du resle, ces produils fussenl-ils actit s, que leur prix de revient eleve serail

encore un obslacle a leur emploi.
Nous pensons des lors qu il faut se bonier a employer le gentianin ou plutotle

gentiopicrin dans les memes cas que la genliane. J aisouvenl administre, dil

Cazin, dans ma pratique urbaine, le sirop de gentianin contre I helminthiase

chez les enfants el comme lonique chez les sujels lymphaliques, pour eomballre

la tendance scrofuleuse.

La dose de gentianin est generalement de 10 a 20 centigrammes en pilules ou

dans un vehicule approprie. On pent donner en polion 2 a 8 grammes de lein-

ture (1 sur 100 d alcool a 24 degres), ou 50 a 60 grammes de sirop (1 sur 500)
seul ou en potion. Cependant, d apres Theod. Husemann (Handb. der gesamtnt.

Arzneimittellehre,\815, Bd. II), le principe actif de la gentiane, pris a des doses

trop elevees, peut occasionner des troubles de la digeslion el, chez les personnes
sensibles

,
des phenomenes cougestifs el de la cephulalgie. L. HN.

MMlsinu (Adde). Voy. GESTISIH.

4.1 OKIM I 1 1 . Sous le nom de Geobdella, de Blainville a decrit, en 1821,
un genre d Annelides que, dix ans auparavant, Dutrochet avail appele Trochetia.

Ce genre apparlienl a la sous-classe des Hirudinees el a la famille des

Gnalhobdellides. II a pour lype le Trochetia subviridisDutr. (Geobdella Trocheti

de Blainv.), pelite sangsue qu on trouve en France et en Algerie, dans les lieux

humides et dans les canaux souterrains, d ou elle sorl, lanuil,pour faire la

chasse aux Lombrics; elle est figuree dans Gervais et van Beneden (Loolotj.

medic., t. II, p. 188, fig. 144 a 147). Le corps, forme d un nombre conside-
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fable (Particles peu distincts, est subcylindrique en avant, uu peu deprime et

elargi en arrierc; il cst de couleur verte en dessus, jaunatre en dessous. Sa

partie antericure presente une ouverture transverse assez grande, bordee par
deux levres, dont la superieure, obtuse, deborde de beaucoup Pinferieure

;
mais

il n y a pas a proprement parler de ventouse. La bouche, situee au fond de

cette ouverture, est pourvue de trois machoires tres-petites, tres-comprimees,
trancbantes et sans denticules. Les yeux sont au nombre de huit. L extremite

posterieure du corps se termine par une petite ventouse placee obliquement et

par un anus tres-grand et semi-lunaire. L espace ou s ouvrent les orifices de

Pappareil de la generation forme unanneau circulaire assez prononce. Ed. L.

&amp;lt;;i:w i;ui\i:. G28H 5G 2
. Matiere cireuse, neutre, isomere avec Pacide

geocerinique, retiree par Bruckner de la lignite de Gerstewitz.pres de Weissenfels,
en Saxe, en meme temps que ce dernier. La geoeerine est fusible a 80 J

et se

depose en geleepar le refroidissement de sa solution alcoolique. L. H.\.

t.i:o&amp;lt; s;iti\im s (Acide). C 28HS6 2
. Substanceblanclie,lamelleusc, soluble

dans Palcool bouillant, d ou elle se depose par le refroidissement a Petal d une

masse gelatineuse, fusible a 82 (Bruckner, Jouni. fur prakt. Chemie, Bd. LV1I,

p. 1, et Journ. de pharm., 3C
ser., t. XXIII, p. 591).

L acide geocerinique est Phomologue superieur de Pacide cerotique, C87
II

54 2
.

On Pextrait de la lignite, en traitant la decoction alcoolique de cette derniere

substance par la potasse ;
on precipite ensuite la combinaison alcaline de Pacide

geocerinique par du cblorure de baryum et Pon decompose le sel barytiquc par

Pacide acetique.

On peut encore le preparer en traitant a Pebullition, par une solution alcoo

lique bouillante d acetate de plomb, la liqueur alcoolique d ou s est deposee la

geomyricine; on lave le precipite a Palcool bouillant et a 1 ether, puis on decom

pose par Pacide acetique. Les eaux meres du precipite plombique renferment

aussi de la geocerine. L. 1L\.

C5SH iloO. L un des produits solides de la distillation

seche de la lignite. L alcool bouillant la dissout et la loisse deposer par refroi

dissement en une masse cristalline, constituee par des tables hexagonales mino-

scopiques, fusibles a 50, inattaquables par la potasse. Bruckner considere la

geocerinone comme Pacetone de Pacide geocerinique. L. IL\.

GEOCORISES. Pris dans leur ensemble, les Insectes-Hemipteres designes

sous le nom de Geocorises constituent la plus importante des deux sections

etablies par Pillustre Latreille dans le groupe des Heteropteres. Cette section,

qui comprend les Rhinostomes et les Zoadelges de Dumeril, et correspond aux

Heteroptera gymnocerata de Fieber, est caracterisee ainsi qu il suit : antennes

libres, saillantes, de grandeur moyenne, formeesde 4 ou de o articles et inserees

ent.re les yeux pres de leur bord interne; rostre le plus souvent allonge; tarses de

3 articles.

Ainsi que leur nom Pindique, les Geocorises sont les Punaises terrestres;

quelques-unes cependant marchent et courent sur Peau avec une grande rapi-

dite. Beaucoup repandent une odeur infecte et penetrante, bien connue sous le

nom &odeur de punaise, due a la secretion d une glande particuliere situee soil
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dans le mesothorax, soil dans le me ta thorax, et qui, dans certains cas, s ouvre

entre les pattes posterieures. On en connait un nombre assez considerable

d especes reparties dans une quinzaine de families, dont voici les principales :

1 PEJNTATOMIDES. Les Geocorises qui composent cette famille sont celles

auxquelles s applique plus particulierement la denomination de Punaises des

bois. Toutes]sont phytophages et se rencontrent surles vegetaux, souvent reunies

en grand nombre ;
les femelles deposent ordinairement Jeurs ceufs par plaques

sur les feuilles. Ces punaises se reconnaissent facilement a leur corps large,

ovale ou arrondi, pourvu d un ecusson enorme. Les bords de la tete, aigus et

tranchants, cachent 1 insertion des antennes; celles-ci sont formees de 5 articles.

On distingue dans cette famille deux types principalix : les ScuteUerites, chez

lesquels 1 ecusson, de forme oblongue, recouvre presque cntierement 1 abdomen.

et les Pentatomites, chez lesquels 1 ecusson, triangulaire, ne recouvre qu une

partie de 1 abdomen, mais s etend toujours au dela du milieu de cet organe.

Les ScuteUerites, repandus surtout dans les regions chaudes de 1 ancien

monde, sont souvent pares des couleurs metalliques les plus eclatantes. Us ne sont

representcs en Europe que par un petit, nombre d especes qui babitent principa-

lement les regions meridionales. Tels sont noiamment les Psacasta exanthema-

ticn Scop., Eiirygaster maura L., Eurygaster hottentota Fab., Odontosceli*

fuliginosa L., Graphosoma semipunctatum L. et Graphosoma lineatum L.; ces

deux dernieres especes sont d un beau rouge sanguin avec des lignes longilu-

dinales noires.

Les Pentatomites, beaucoup plus nombreux en Europe que les ScuteUerites,

se divisent en deux groupes : I
3 les Cydniens (Genres : Corimelcena Whit..

Cydnus Fab., Brachypelta Am. Serv., Sehirus Am. Serv. , Ochetosthetus

Fieb., etc.), vivant a terre dans les terrains sablonneux et sur les plages mari-

times, ou ils se cacbent pendant le jour au pied des plantes ou dans les debris

de matieres animales, et remarquables par leurs tibias epineux, dont les anterieurs

sont comprime s ou plus ou nioins elargis a 1 extremite ; 2 les Pentatomiens

(Genres : Sciocoris Fall., Doryderes Spin., ^EliaYab., Eysarcoris Halm, Palo-

tnena Muls., Peribalus Muls., Holcostethus Fieb., Carpocoris Kolen., Penta-

t&ma Oliv., Piezodorus Fieb., Tropicoris Hahn, Strachia Hahn, Cyphostethus

Fieb., Zicrona Am. Serv., etc.), qui ont les tibias inermes et qui vivent surles

vegetaux. Leur vol est assez rapide et de courte duree. Quand ils sont au repos,

leurs antennes sont presque constamment en mouvement. Comme types princi-

paux, il convient de mentionner surtout : YJElia acuminata L., tres-commun

en ete surles Graminees; le Palomena viridissima Pod., ou Punaise verte de

Geoffrey; le Carpocoris baccarum L., remarquable par son prothorax a angles

latcraux aigus, releves et debordant les elytres; le Pentatoma juniperina L.,

espece entierement d un vert tendreavec lapointe de 1 ecusson d un blanc livide;

le Tropicoris rufipes L., qui vit sur divers arbres et arbustes; le Rhaphigaster

yriseusfab. (Pentatoma griseaL&lr.) ou Punaise grise; le Zicrona coernlea L.,

au corps ovalaire, peu convexe, entierement d un bleu verdatre luisant; enfinles

Strachia ornata L., el Str. oleracea L. , tres-communs sur differentes Gruci-

teres, et qui, par leur apparition en grand nombre sur les jeunes plants de choux,

commettent, dans les potagcrs, des degats parfois considerables.

2 COREIDES. Essentiellement phytophages, les Coreides se reconnaissent a

leurs antennes inserees au-devant des yeux et formees de 4 articles, dont le

le dernier est
cylindrique&quot;[et retreci en pointe a son extremite. Le front est
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toujours pourvu d ocelles, 1 ecusson ne depassepar le milieu de 1 abdomen, ct les

cotes lateraux.de ce dernier organe sont plus ou moins releves et elargis sur la

moilie de leur lonjrueur.O

Cette famille a pour types priucipaux en Europe : le Syromasler marginatus
L.; I Enoplaps scapha Fab. ou Punaise a ailerons de Geoffrey; le Verlnxm
rhombea L., dont la larve est herissee de poils; le Coreus liirticomis Fab. ; le

Centrocarenus spiniger Fab., especeexclusivement meridionale, dont la tete est

armee de deux rangees d epines relevees; le Micrelytra fossularum Hossi; le

Camptopus lateralis Germ. , aux cuisses posterieures renflees et munies en
dessous de plusieurs epines; le Stenocephalus agilis Scop., eommun sur diffe-

rentes especes d Euphorbcs; le Corizus parumpunctatm Schill. ; le Therapha
kyoscyami L., qui vit sur la jusquiame, et que Geoffroy a denomme la Punaise

rouge a croix de chevalier; enfin le Phyllomorpha laciniata Will., espece des

contrees meridionales, nettement caracterisee par le corps d un brun clair,

herisse en dessus et en dessous d epines blanchatres, par le prothorax dilate de

chaque cote en un lobe epineux releve, et par les cotes latcraux de rabdomeu

foliaces, membraneux, largement dilates et profondement divises en lobes

epineux.
5 LYG/EIDES. Comme les Coreides, les Lygceides sont phytophages ;

ils ?e

tiennent habituellement sur les planles en groupes plus ou moins nombreux et

serres les uns centre les autres. Leurs corps, ovalaire, plus ou moins allonge, est

de eonsistance coriace. La tete, triangulaire, pen saillante et sans rebord en avant

des yeux, porte des antennes quadriarticulees, iiliformes ou tres-legerement

epaissies ati sommet ; le front est rarement depourvu d ocelles. Le prothorax est

le plus ordinairement divise en deux lobes par un sillon transversal; 1 ecusson

est petit el triangulaire, ct les ongles des tarses sont souvent aceompagnes de

deux pelotes.

Assez nombreux en Europe, les Lyg&ides se repartissent dans unc soixantaine

de genres, dont les trois principanx sont : Lygteiis Fabr., Geocoris Fall., et

Pyrrhocoris Fall. Dans le premier, qui a pour types les Lygccus venustus Bceb.,

L.equestris L., L. militaris Fab. et L, saxatilis Scop., la partie membraneuse

des elytres est parcourue seulement par 4 ouo nervures longitudinales ;
le corps

est de couleur noire ou rouge avec des espaces d un rouge vifrchausses de laches

ou de points noirs. Les Geocoris, au contraire (G. grylloides L., G. aferFab., etc.)

out la tete grande, les yeux tres-saillants et la partie membraneuse des elylres

depourvue de nervures. Enfin, dans les Pyrrhocoris, les ocelles manquent et la

membrane des elytres offre 2 cellules et environ 8 nervures longitudinales.

L espece type, P. apterus L. (Astemma aptera Latr.), au corps noir varie de

rouge, est tres-commun en Europe ;
il vit en societes nombreuses au pied des

arbres et dans les fentes des murs exposes au soleil ; c est la Punaise rouge des

jardins de Geoffroy.

4 TINGITIDES. Les Geocorises qui composentcette famille sont toutesde tres-

petite taille. Ellesont le corps deprime, la tete souvent epineuse, le plus ordimii-

rcment depourvue d ocelles, et les antennes quadriarticulees. Le rostre, triarticule,

est loge dans un sillon profond, limite par des lames reticulees
; enfin les elytres,

de consistance homogene, sont tres-souvent pourvues, ainsi que le bord anterieur

du prothorax, d expansions membraneuses reticulees plus ou moins larges; les

I arses sont formes de 2 articles. Cette famille se divise en deux tribus : les

Piesmides, qui ont 1 ecusson decouvert et le front pourvu d ocelles, et les
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Tingitides vrais, chez lesquels les ocelles manquent et dont 1 ecusson est cache

par un prolongement du prothorax. Ces dernieres se repartissent principalement

dans les trois genres : Tingis Fab., Eurycera Lap. et Monanthia Am. Serv.

Les Tingitides sont surtout repandus dans les regions temperees. L Europe en

possede un assez grand nombre d especes qui, toutes, vivent exclusivement sur

les vegetaux. Quelques-unes deviennent parfois tres-nuisibles dans les localites

ou elles se multiplient beaucoup. Tel est notamment le Tingis piri Fab., que

Geoffrey a nominee la Pnnaise a fraise antique, et qui cause souvent de grands

prejudices dans les vergers en criblant les feuilles des poiriers d une multitude

de petits trous. D autres especes, notamment YEnrycera clavicornis L., deter-

minent, par leurs piqures, des sortes de galles sur les leuilles des vegetaux.

5 CAPSIDES. De meme que les Tingitides, les Capsides sont toutes de petite

taille et appartienuent pour la plupart a la zone temperee. Elles sont essentiel-

lemcnt phytophages. Leur corps est allonge , mou, avec la tete petite, triangu-

laire et depourvue d ocelles. Les antennes, generalement setiformes, sont formees

de 4 articles. Les elvtres oresenten mferieurement nn appendice (cuneus] de

forme variaOie, c leur portion membraneuse est pourvue ae deux cellules de

grandeur inegale. Les tarses sont triarticules.

Les especes europeennes, tres-nombreuses, se repartissent principalement
dans les genres : Miris Fab.; Megalocercea Fieb. ; Phytocoris Fall. ; Galocoris

Fieb. ; Lygus Fieb. ; Capsus Fab.
; Rhopalotoma Fieb.; Orthocephalus Fieb.;

Liocoris Fieb.; Globiceps Lat. ; Orthotylm Fieb.; Psallus Fieb.; Plagiognathus

Fieb., etc. Les Miris Icevigatus L.
, Megalocercea erratica L., Calocoris margi-

nella Fab., Lygus Kalmii L., Rhopalotomus ater L.
, Globiceps ftavonotatus

Boh., et Orthotylus nassatus Fab., sont particulierement communs en France

sur diverses especes de plantes.

6 ANTHOCORIDES. Les representants de cette famille ont le corps etroit et

aplati, les antennes quadriarticulees, generalement epaissies vers 1 extremite,

et le thorax pourvu d un sillon dans Jequel s applique le rostre; celui-ci est

forme seulement de deux articles. La partie membraneuse des elytres presente

des nervures ; les ailes manquent souvent ;
les tarses sont biarticules et depourvus

de pelotes.

C est a cette famille qu appartient le genre Acanthia Fabr. (Cimex des anciens

auteurs), qui, outre \ A. lectularia L. ou Punaise des lits (voy. PCNAISE), ren-

ferme \ A. ciliata Evers., espece de la Russie orientale dont la piqure est plus

douloureuse que celle de \ A. lectularia; \ A. pipistrelkc Kolen qu on rencontre

en Suisse et en Allemagne; \ A. rolundata Sign., observe a 1 ile Bourbon ;
enfin

les A. hirundinis Jen., et A. columbaria Jen., especes europeennes qui vivent,

la premiere dans les nids d hirondelles, la seconde dans les pigeonniers.

7 REDUVIDES. Beaucoup moins repandus en Europe que dans les regions

chaudes du globe, les representants de cette famille sont caracterises ainsi qu il

suit : corps oblong, ou ovale oblong; tete libre, saillante, retrecie inferieurement

en une sorte de cou ; front le plus souveut pourvu d ocelles ; antennes filiformes

tres-longues et quadriarticulees, a dernier article setace
;
rostre court, arque et

conique, forme de 5 articles; ecusson petit, triangulaire; membrane des

elytres avec 2 ou 5 cellules basales, emettant un plus ou moins grand nombre

de nervures longitudinales; pattes robuste?, assez allongees, terminees par des

tarses courts, a 5 articles.

Les Reduvides se nourrissent d insectes et d arachnides. Dans quelquesespece&
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les pattes anteneures sont ravisseuses. La plupart, a 1 etal de larve et de nymplie,
se recouvrent de poussiere et d ordurcs de toutes sortes a fin de dissimuler leur

presence et de pouvoir ainsi s approcher iacilement des insectes dont ils veulent

s emparer. Plusieurs, qnand on les saisit, font entendre une stridulation assez

forte prodnite par le froltement du cou contre la paroi interne dn prothorax.
Tons piquent fortement, et Jen?- piqure est exlremement douloureuse. Ils se

divisent en qnatre groupes principaux : lles Nabides (Nabis lativentris Roll.,

N. ferus L., N. rugosus L., etc.), caracterises par le rostre prolonge an dela de

I extremite du prosternum, par les cuisses anterieures fortes, parfois renflees,

dirigees en avant, et par les tibias armes d epines; 2 les Reduvides proprement
dits (Genres : Reduvius Fab., Coranus Curt., Harpactor Lap., Pirates Am.
Serv. , etc.), qui out le rostre plus court que le prosternum (votj. RKDUVE) ;

3 les Pygolampides, cliez lesquels le prosternum est arme, a chacun de ses

angles antericurs, d une forte dent dirigee en avant, et qui ont pour espece typele

Pygolampis bidentata Fourc., ou punaise porte-epine de Geoffroy; 4 les

Emesides, remarquables par Icurs pattos antericures ravisseuses dont les cuisses

sont munies, en dessous, d unc on deplusieurs epines. llsrappellent tin pen, par
leur configuration, les Orthopteres connus sous le nom de Mantes et, comme
eux, tiennent constamment leurs pattes anterieures relevees, afm d etre toujours

prets a saisir les Mouches, les Cousins etautres Dipteres dont ils font leur proie.
Le Ploiaria vagabunda L., qui en est le type, se rencontre dans les bois, les

greniers et qnelquefois dans I mterieur des habitations ; c est la Punaise culici-

forme de Geoffroy. Au repos, il vacille sur ses longues pattes en se balangant a

la manieredes Tipules; sa demarche est lente, mais il s envole facilement.

8 HYDROMETRIDES. La caracteristique des represen tants de cette famille s etabli t

de la maniere suivante : corps plus ou moins allonge, oblong ou lineaire, convert

en dessous d une pubescence soyense, argentee, tres-dense et hydrofuge ; antennes

quadriarticulees ; rostre forme de trois ou de quatre articles; tarses bi on

triarticules; ongles generalement inseres avant 1 extremite du dernier article

des tarses.

Essentiellement carnassiers, ces Hemipteres vivent pour la plupart a la surface

de 1 eau, ou ils marchent et courent avec rapidite; a terre, ils ne peuvent
executer que des sants irregnliers et desordonnes. Quelques-uns, comme YHylo-
bates sericeus Escb. virent a la surface de la mer dans les regions equatoriales.

Les especes europeennes, peu nombreuses d ailleurs, se rt partissent principalemenl

dans les genres Hydrometra Latr. (Limnobates Burm.), Velia Latr. et Gerris

Fabr. (Hydrometra Fabr.), qui constituent les types d autant de groupes
distincts.

L Hijdrometra staynorum L., ou Punaise aiguille de Geoftroy, seule espece du

genre, se rencontre communement sur le bord des mares et des elangs. Ses

pattes, plutot propres a la marcbe que pour la nage, ont des tarses a

5 articles dont le dernier est muni d ongles apicaux; la tete, tres-allongee, bori-

zontale, subcylindriqne, renflee en avant, porte, vers le milieu de sa longueur,

deux yeux globuleux tres-eloignes du bord anterieur du prothorax.

Dans les Velia, an contraire, la tete est courte, inclinee, subtriangulaire, les

yeux touchent le bord anterieur du prothorax, le rostre est triarticule, et les

pattes posterieures sont un peu plus longues que les anterieures.

Quant aux Gerris, ils ont egalement la tete courte et sub riangulaire, mais

leur rostre est forme de 4 articles et les pattes intermedia!res et posterieures,
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greles, tres-longues et impropres a la marche, sont inserecs sur les cotes du

corps a une grande distance des pattes anterieures. Les G. paludum Fab.,

G. najas de Geer, et G. lacustris L., sont tres-communs sur les rivieres, les

canaux, les mares et les etangs; ils coureut sur 1 eau avec agilile au moyen de

leurs pattes posterieures qui font 1 office de rames. On les appelle indistincte-

nient Araignees d eau ou Arpenteurs aqtiatiques; leurs elytres, opaques, de

consistance homogene, sonl pourvues de fortes nervures longitudinales.

ED. LEFEVRE.

GEOFFRUE (Geoffnea L.). Geoffrot/a 1&amp;gt;C. Genre de plantes de la famille

des Legumineuses, et du groupe des Papilionacees-Dalbergiees, qui a la plupart

des caracteres des Andira (voyez ce mot) et qui se distingue par un calice a

dents presque egalcs, ou les deux superieures unies dans une plus grande eten-

due que les autres; dix etamines diadelpbes, la vexillaire seule libre; un gyneci1

sessile ou brievement stipite, avec des ovules peu nombreux et descendants

dans 1 ovaire ; un fruit drupace et monospenne, analogue a celui des Andira,

ovoide, globuleux ou obovoide. Les Geoffrees sont des arbres ou des arbustes de

1 Amerique tropicale, a feuilles imparipennees, avec des folioles alterncs ou sub-

opposees, des stipelles rarement bien dcveloppecs, des stipules aigues ou acu-

minees, et des grappes simples ou fascieuli es, axillaires ou terniinales, dont les

bractees sont caduques et dont les bracteoles sont tres-petites ou meme manquent
totalement. Leurs corolles sont ordinairement jaunatres et souvent felides.

Beaucoup A Andira ont ete designes dans la pratique sous lenomde Geoffrees.

Le Geoffroi/a retusa L.VMK est [ Andirrt n&amp;gt;tusa H. B. K. Le G. jamaicensis
MDRH. ou G. incrmis WRIGHT est I . I. iitrrniis H. B. K. (Voy. AMIIIU). Le G.

s/jf
mjsrt L. est ri inari des Bresilieus, dont la graiue est vermifuge, astringenle

et se present contre les contusions, les ruptures, de meme que centre les affec

tions del estomac. Dans les mnnes contrees, le G. superba II. B., vulgairement
nomme Almen&amp;lt;lro, et le G. Bredemeyeri H. B., dont le nom indigene est Pasa

de Rio-Negro, donnent un bois d ebenisterie estime. Le Bois Palmiste des An
tilles est, d apres Guibourt (Drog. simpt.,ed. 7,111, 55:2), le Wild Cabbage-tree
des Anglais et donne 1 ecorce de Geoffree de la Jamaique. C est done le G. ja-
maicensis de Murray. Celui-ci distingue deux ecorces de Geoffrees de ce pays :

1 une pale, dangereuse, produisant desnausees, des tranchees, de la diarrhee ;

1 autre, employee par les medecins des iles de rAmerique, plus foncee, grise

ou rougeatre a 1 interieur, a saveur mucilagineuse et insipide, a odeur dtsa-

greable et nauseuse. Pour Guibourt, 1 ecorce de Geoffree de Surinam vient de

YAndira inermis; sa saveur est legerement amere et astringente. Beaucoup de

fausses ecorces de Geoffree se trouvaient autrefois dans le commerce ; elles sont

aujourd bui inusitees; de sorte que les travaux de Guibourt sur ce sujet demeu-
reut actuellement lettre morte au point de vue de la pratique medicale. 11 est

probable que les proprietes des Geoffrees sont analogues a celles des Angelins.
Leurs ecorces sont surtout appliquees par les medecins anglo-americains au

trailement des helminthes intestinaux; elles sont toniques et febrifuges. Le

Geoffrcea racemosa Pom. est 1 Angelin a grappes (Andira racemosa LAMK , de

meme que le G. Pisonia B.EUSCH.). H. BN.

BIDLIOGIIAPHIE. L. Gen., n. 878. MARCGR., Bras., 121. (Umari). EXDL., Gen., n.

6725. DC., Prorlr., II, 476.-- B. H., Gen., I, 551. ROSEXTH., Syn. pi. diaphor.,
1026, 1159. II. B.ULI.OX. Hist, des pi.. II, 225, 524, 581.
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&amp;lt;.ioiiito\ (JACQUES). Medecin franc,ai s , ne en 1661 a Saulieu, inort

Ic 12 fevrier 1716 a Blaisy-le-Haut, village situe non loin d Auxerre. Ce fut,

parait-il, un praticien distingue, et le due d Orleans le choisit pour son medecin.

Papillon cite deux ouvrages de sa facon ; en voici les litres :

I. Doctrinapulsuum, Genevae, 1706, in-8. II. Traite dc lanoplexie. Dijon, 1716, in-1 2.

L. Us.

4.1:01 i ito i (LES). Famille justement celebre pour s etre distinguee dans

les sciences pharmaco-chimiques et dans 1 etude de plusieurs branches de

1 histoire naturelle; elle a occupe une haute position dans cette bourgoisie pari-

sienne si vivace, si intelligente et si travailleuse des dix-.?eptieme et dix-hui-

tieme siecles.

Cieoffroy (MATHiEU-FaANgois). II fut mallre apothicaire de Paris, marguillier

de sa paroisse (Saint-Paul), echevin de la grande cite. Ne en 1664, d un pere

qui tenait egalement houtique d apothicairerie, et qui cut sa place dans 1 eche-

vinage de la ville, il mourut le 26 octobre 1708. 11 avait epouse Louise Devaux,

fillc du fameux chirurgieu de ce nom. M.-F. Gcoffroy n etait pas un de ces

pharmaciens, comme on en voit tant de nos jours, qui font de leur profession

un metier, qui ne sont que des marchands, des vendeurs de drogues : il

avait la passion de la science : il ainiait a s entourer de savants, et tenait cliez

Jui une espece d Academic ou Cassius apportait ses planispheres, le pere Scbas-

tien ses machines, Joblot ses pierres d aimant, ou Duverney faisait ses dissections

et Homberg ses operations de chimie, ou enfin d autres savants fameux se ren-

daient accompagnes de jeunes gens avides de s approprier les nouvelles acqui

sitions scientifiques. Ge fut a la fructueuse ecole paternelle que les deux ills de

Mathieu-Francois Geoffroy firent leurs premieres armes.

Geoffroy (EriEJiNE-FRANgois). Fils aine du precedent. II naquit sur la paroisse

de Saint-Paul, le 15 fevrier 1672. La chimie, la botanique, furent les sciences qu il

cultiva surtout avec predilection : il y joignit aussi 1 etude de 1 anatomie, et

durant ses moments de loisir il s exercait dans les travaux de la mecanique,

tournait et travaillait des verres de lunettes, ou executait des machines en petit.

Son pere 1 envoya en 1692 a Montpellier, ou il s empressa de suivre les cours

des plus celebres professeurs. Avant de revenir a Paris il parcourut les parties

meridionales et occidentales de la France, ct il se trouva enferme a Saint-Malo,

a 1 epoque du bombardement de ce port par les Anglais. Nous le trouvons

ensuite (1698) en Angleterre, attache, en qualite de medecin et surtout d ami,

au comtc de Tallard, ambassadeur; puis visitant la Hollandc, 1 Italie (1700) en

compagnie de 1 abbe de Louvois : enfin, revenant en France et se mettant sur les

banes dc la Faculte de medecine de Paris, ou, apres avoir parcouru brillamment

sa licence, il fut regu docteur le 26 aout 1704. Depuis longtemps deja 1 Aca-

demie des sciences se 1 etait attache comme eleve-chimiste (4 fevrier 1699),

comme associe (ISdecembre 1699); ellelui confera le titre de pensionnaire, le

8 Janvier 1716. Etienne-Francois Geoffroy fut aussi professeur de chimie au

Jardin du roi (1707), professeur de medecine et depharmacie au College royal,

ou il remplaca Tournefort, et doyen deux fois, en 1726 et 1729. II fut marie a

Barbc-Angelique Lezier, et mourut le 6.Janvier 1751. On ne lira pas sans interet

son actc d inhumation dans 1 eglise de Saint-Paul, a Paris.
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Paroisse Saint-Paul. Le 6 Janvier 1731, est decede en sa maison rue des Singes, M ra Etienne

Geofl roy, docteur regent, ancien doyen et censeur de la Faculte de medecine de Paris, pro-
fesscur au College royal, professeur en chimie au Jardin royal des plantes, dc 1 Academie

royale des sciences et de la Societe royale de Londres, age de cinquante-neuf ons, duquel
le corps a et6 inhume le sept du meme mois dans 1 eglise de Saint-l aul sa paroisse. Par

nous cure soussigne, docteur en theologie de la Maison et Societe de Sorbonne, en presence
de Claude-Joseph-Geoffroy, H re

apothicaire, frere, etde membre I Academie royale des sciences

et dela Societe royale de Londres. et de Jean LeBastier, )I
re orfevre joaillier, beau-frere, qui

ont signc.

GEOFFKOY, LE BASTIER, S. P. GUERET, cure de Saint-Paul.

Les ouvrages laisses par Etienne-Francois Geoffroy son I les suivants :

I. An mcdlcus philosophus mechanico-chymicus ? (oui). These quodlibetaire, 1703, sous

la presidence de Fagon. II. An omnis morbus a coagulationel (oui). These quodlibetaire,

1703, sous la presidence de Denis Dodart. III. An omnis primordia, vermis? (oui). These

quodlibetaire, 1704, candidat : Cl. du Cerf. Cette these a etc traduite en francais, 1706,
in-12. IV. An aqua, sccviente peste, npo-jv).axtix6v

eximium? (oui). These quodlibetaire,

1708, candidat : J. C. A. Helvetius. V. Tractatus de matcrid medicd sive de medica-
mentorum simplicium /tis/orid. virlute, delectu et usit. Paris, 1741, .&quot;&amp;gt; vol. in -8; trad, en

frangais par Antoinc Bergier, Paris, 1741-1743, 7 vol. in-12; en allemand par C. E. Ludwig,

Leipzig, 1760-1765, 8 vol. in-8 ; en nnglais par Douglas, Londres, 175(5, in-8&quot;. \I. Dans
les Alemoires de I Academie des sciences de Paris un grand nombre d arlicles : Annce 1 700,

Hist. 59; p. 110, 11.53; p. 134, II. 69
;
annee 1701, II. 16;II. 17

;
annee 1702, 11.16, 20, 43;

annce 1701, p. 278, H. 37; annee 1705, p. 85, II. 68; p. 302, II. 64; annee 1706, p. 507,

H. 40; annce 1706, p. 509
;
annee 1707, p. 176, II. 43; annee 1708, p. 102; p. 576, H. 61 ;

annee 1709, p. 162,11. 36; annee 1710, H. 56; annee 1713, H. 27; p. 168, H. 55; annee 1716,

H. 8; annee 1717, p. 226, II. 34; annee 1718, p. 20:!, II. 55 ; annee 1719, p. 71, H. 47;
annee 1720. p. 20, II. 52; annee 1722, H. 20; p. 61, H. 57 ; annee 1723, H. 27; annee 1724,

11. 63; annce 1725, p. 155, 11. 7,:.; p. 220, II. 33 ; annee 1728, H. 50; annee 1731, II. 59.

A. C.

Geoffrey (CLAUDE-JOSEPH). Deuxieme fils du pharmacien Mathieu-Frangois

Geoffrey, et de Louise Devaux, et par consequent frere cadet du precedent. II

fut baptise dans 1 eglise Saint-Paul, a Paris, le 9 aout 1685, et embrassa la

profession de pharmacien. Tournefort fut le maitrc auquel il s attacha, et le

zele qu il lemoignait pour 1 etude lui merita 1 estinie et 1 amitie de ce grand
homme. Au retour d un voyage qu il fit, en 1704 el 1705, dans les provinces

meridionales de la France, et dont il rapporta une foule d objets curieux, I Aca

demie des sciences 1 admit successrvement commeeleve-chimiste (2 avril 1707),

associe (8 Janvier 1716), pensionnaire (26 avril 1725). II fut marie deux fois :

d abord a Marie -Elisabeth Ruelle (1711), puis en 1727, a Marie Denis, fille de

Francois Denis, seigneur de Suisnes. II mourul le 9 mars 1752, laissant un

grand nombre de memoires qui ont etc inseres dans les Recueils de VAcademie

des sciences.

Annee 1707, p. 517, II. 57 ; annee 1708, p. 228 ; annee 1709, p. 509, H. 15 ; annee 1710,

p. 255
; annee 1711, p. 23, H. 40; p. 207, H. 51 ; annee 1712, H. 50

;
annee 1713, H. 59;

p. 51 ; annee 1714, p. 121; annee 1715, H. 14; p. 256
; annee 1717, H. 8; annee 1718,

p. 57, H. 53; annee 1719, H. 40; annee 1720, p. 189, H. 46; annee 1721, p. 147, H. 56;
annee 1722, p. 155, H. 5; annee 1725, p. 210, H. 58; annee 1724, p. 195, H. 50; p. 520;

p. 580, H. 40 ; annee 1725, p. 57 ; annee 1726, p. 95, H. 28; annee 1727, p. 114, H. 27;

annee 1728, p. 501, H. 54; p. 48, H. 51
; annee 1729, H. 12 ; p. 68, H. 16; annce 1750,

p. 217, H. 45; annee 1732, p. 17, H. 45; p. 598, H. 52; annee 1734, p. 417, H. 52; annee

1755, p. 54; p. 511
;
annee 1756, p. 414, H. 16; annee 1737, H. 63; p. 183 ; annee 1758,

H. 56; p. 103, H. 49; p. 195; annee 1759, H. 5 ; H. 24; p. 275, II. 21 ; p. 441, II. 21; annee

1740, p. 96; p. 561 ; annee 1741, p. 11. II. 78; II. 21 ; H. 25; annee 1742, p. 55, H. 43;
annee 1743, p. 53 ; annee 1756, p. 55. A. C.

Geoffrey (ETiENNE-Lpuis). Fils de Etienne-Francois Geoffroy, el par con-
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sequent neveu du precedent. C est certainement le plus illustre de la famille.

Ne a Paris, le 9 decembre 1725, il montra, des son jeune age, la plus grande
ardeur pour 1 etude des sciences naturelles, el fut rccu docteur a la Faculte de

medecine de Paris, le 5 septembre 1748. La clientele ne tarda pas a venir au-

devant de lui, et on le signale comme un des praticiens les plus occupes de la

capitale. Neanmoins cela ne 1 empecha pas de continuer les investigations qui

limit le charme de sa vie, et 1 entomologie, la conchyliologie, lui doivent des

Iravaux qui le placent au premier rang. E.-L. Geoffroy a eu, en effet, en ce qui

regarde les animaux articules, un eclair de genie qui lui a fait decouvrir une

classification des plus remarquables : je veux parler de sa division des colco-

pteres en quatre groupes etablis sur le nombre des articles qui composent les

tarses decespetits etres : pentameres, tetrameres, triomeres, heteromeres. Linne

n a pas mieux fait, quant aux plantes, dans sa classification sexuelle. E.-L. Geof

froy fut aussi un poete latin fort distingue, son Hygieine restera comme un

modele dans le genre. Le savant auteur de choses si utiles et si bonnes est

mort dans la pelite commune de Chartreuse, pres de Soissons, ou il sVtait

retire pendant la tourmente revolutionnaire, dans le mois d aout 1810. II avail

epouse d abord Genevieve Brion, puis Jeanne-Felicite Bolle, fille de Henry Bolle,

controleur general des finances du comte de Bourgogne.

Ouvrages laisses par Etienne-Louis Geoffroy :

I. An pro diversis a conceptu temporibus, varia nutritionis fa-tits? (oui). These quodlibc-

taire, 1746, sous la presidence de E. Pourfour Du Petit. II. An pardor obesis, quam
macilcnlis sanguinis missiot (oui), 1748, sous 1ft presidence de C. Person. III. An in

vulneribus profunde contusis, incisiones cultro chirurg/co profunde institutes, necessariam

prasparent aid promoveant suppurationeml (oui), 1748, sous la presidence de De La

Saone. IV. An aer prfecipuuin digestionis imtrumentum? (oui), 1748, candidat : L. J. B.

Cosnier. V. Hygieine, sive ars sanitatem conservandi, porma. Paris, 1770, in-8; trad, en

.frangaia par Delaunay, Paris, 1774, in-8 ; trad, en vers frangais par Lequenne-Cousin.
Paris et Caiubrai, 1839, in-8. VI. Histoire abregee des insectes qui se trouvent aux

environs de Paris, dans laquelle ces animaux sont ranges suivant un ordre methodique.

Paris, 1762, 2 vol. in-4, ibid., 1764, 2 vol. in-4. VII. Traite sommaire des coquilles,

tant fluvia/es que terreslres, qui se trouvent aux environs de Paris. Paris, 1767, in-12.

VIII. Dissertation sur I organe de I oule de Vhomme, des reptiles et des poissons. Amster

dam et Paris, 1778, in-4. A. G.

Geoffroy de \illeneuve (RENE-CLAUDE). Fils du precedent, ne a Paris

le 24 mars 1767, etudia la medecine a 1 exemple de son pere et de ses aieux.

Recu docteur a Paris le 19 thermidor, an X (1802), il se fixa dans la capi

tale et fut nomme peu apres medecin suppleant a I llotel-Dieu, et par la suite

medecin titulaire au meme etablissement. En 1820, lors de la creation de 1 Aca-

demie de medecine par le roi Louis XVIII, Geoffroy en devint membre dans la

section de medecine.

Avant d entrer dans la carriere medicale, il se livra a des recherches d histoire

naturelle; il sejourna pendant deux ans au Senegal en qualite d adjudant du

gouverneur de cette colonie, le chevalier Boufiler, et plus lard servit dans la

medecine militaire a Saint-Domingue. Ce n est qu a son retour des colonies qu il

se fit recevoir docteur. Nous n avons pas pu du reste nous procurer de rensei-

gnements bien concluants et bien authentiques sur cette phase de la vie de ce

savant medecin.

Geoffroy etait chevalier de la Legion d honneur. II mourul a Nauroy, pres de

Soissons, le 26 juillet 1851. Outre un grand nombre d articles dans le Diction-

naire des sciences medicates, relatifs surtout a 1 histoire naturelle medicale et
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a la pathologie, tels que : ANEMIE, ANEMOKE, APHTHE, ARTICHA.GT, ARUM, BERIBERI,

CHOLERA, CHOREE, etc., etc.; il a public des articles assez importants dans

1 Encyclopedic methodique.
Sa dissertation inaugurale a pour titre : Diss. sur Temploides exutoires dans

les maladies des ponmons. Paris, an X (1802), in-8. L. HN.

4.1:01 1 KOI s \iM-iin.Aiiti: (LES DEUX).

Geoffroy Saint-HHairc (EriENNE). L un des plus grands naturalisles

de ce siecle. II naquit a Etampes, le 15 avril 1772. Destine par ses parents

a 1 etat ecclesiastiquc, deja merae pourvu d un canonical, il comprit bien vite

que la n etait pas sa carriere et qu il etait fait pour 1 etude des sciences exactes.

Envoye au college de Navarre pour y faire ses etudes philosophiques, il se sentit

entraine sympathiquement vers Brisson, qui y professait alors la physique expe-
rimentale. Cette circonstance, jointe au mouvement revolutionnaire qui etait,

en quelque sorte, dans 1 air, qui devait bientot se transformer on une terrible

tourmente, et qui annongait que 1 avenirde la science etait en dehors de 1 enclos

ctroit d uu seminaire, decida de la vocation du jeune Geoffrey. Aussi, des qu il

eut fini sa philosophic au college de Navarre, se mit-il a suivre les cours de

Daubcnton au College de France. Quelle difference entre le maitre et 1 eleve!

Daubenton s attacbant particulieremenl, on presque exclusivement aux fails, aux

delicales et severes observations, ennemi des theories, des systemes ; Geoffroy se

sentant deja entraine vers 1 esprit de generalisation et dc deduction, ne pouvant

se contenter du simple enregistrement de fails, envisageant les grandes lignes

de la science. Les evencments du 10 aoiit furent la cause d une vive amitie qui

lia Daubenton et Geoffroy. En effet, limy, le savant mineralogiste, ayant ete

arrete comme pretre refractaire, Geoffroy ne voulut se dormer ni paix ni treve

qu il ne fut parvenu a delivrer de prison son excellent maitre. II s adressa done,

et tout d abord, a Daubenton; 1 cncrgie de ses supplications fut grande, et Dau

benton emu fit agir I Academie des sciences ; enfin, tant furent pressantes les

instances du jeune protecteur, que Haiiy fut, presque en un seul jour, incarcere,

reclame au nom de 1 Institut, et remis en liberte comme utile aux interets de

la science. Get episode eut une influence marquee sur la vie de Geoffroy ; car,

encore inconnu a la science, il devint connu de la plupart des savants. Haiiy

avail ecrit a Daubenton : En relour de tous les services que je vous ai readus,

aimez, aidez, adoptez mon jeune liberatcur. Et le 15 mars 1793, Daubenton

le fit nommer demonstrateur au cabinet d histoire natiirelle, a la place de Lace-

pede qui s etait demis de ses fonctious. Quelques mois apres, Geoffroy occupait

au Jardin une cbaire de professeur dc zoologie des vertebres ; il etait a peine

age de vingt et un ans ! Gc fut a cette epoque qu un jeune naturaliste inconnu,

qui s occupait sur les cotes de la Normandie de faire des recherches sur la

structure anatomique des mollusques, envoya quelques travaux manuscrits ii

1 inspection de Geoffroy, deja puissant dans la science; et celui-ci lui repondit

aussitot : Venez vite a Paris, venez remplir parmi nous le role d un nouveau

Linne, d un nouveau restaurateur des sciences naturelles. Et il recueillit chez

lui cet enfant perdu de la science; deux annees (1795-1796) ils vecurent

ensemble a la meme table, dans les memes collections publiques, qu ils etuiliaient

ensemble, dans les memes travaux qu ils signaient ensemble. Dans une mono

graphic manuscrite d un jeune homme inconnu, place presque par hasard sous

ses yeux, Geoffroy-Saint-Hilaire avait reconnu Cuvier, et il fit tous ses efforts
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pour produire au grand jour ce tiesor alors perdu pour la science ;
il en est qui

1 eussent enfoui. En 1798, Geoftroy, designe pour faire partie de 1 expedition
d Egypte, concournt a la fondation de 1 Institut des sciences etdes arts au Caire.

De retour en France il fut, le 14 septembre 1807, nomme membre de 1 Institut

et, le 20 juillct 1800, professeur de zoologie a la Facultc des sciences
;
en 1815

les electeurs d Etampes 1 envoyerent sieger a la Cliambre des representants ;

mais il ne prit aucune part a des discussions publiques completement etran-

geres aux etudes
scientifiques que jusque-la il avail exclusivement poursuivies.

Etienne-Geoffroy Saint-Hilaire frappe, des 1 annee 1840, de cecite, a laquelle
vint se joindre la paralysie, mourut le 19 juin 1844, a l age de soixanle-douze

ans. Dantzell a grave unc Ires-belle medaille en son honneur, dont le revers

porte ces mots : ME A ETAMPES. 15 avril 1772 AUTEUR DE LA PHILOSOPHIE ANATO-

MIQUE FONDATEUR DE LA MENAGERIE - - AN 2 1793.

Nous avons dit que 1 esprit de Geoffroy Saint-Hilaire etait essentiellement

syntbelique. Cette tendance, qui est comme la marque de son genie, se montre

meme dans les nombreux travaux de detail qu il a mis au jour, et qui torment

une sorte d encyclopedie. Mais cela ressort surtout de la lecture de son beau

livre dc la Philosophie anatomiqtie, qui repose presque tout entier sur cette

proposition fondamentale : que 1 organisme des animaux est soumis a un plan

general, modifie dans quelques points seulement pour differencier les especes ;

qu il est marque au coin d une unite typeale, ainsi qu on peut le deduire de la

theorie des analogies, du principe des connexions, des affmites electives des

elements organiques, du balancement des organes; que 1 organisme soil e tudie

dans son elat normal on dans ses aberrations, on trouve toujours ce principe
d unite typeale ; on le retrouve dans les monslruosites les plus bizarres, les plus
desordonnees. L organisme de (ous les animaux etant soumis a un plan uniforme,

il s ensuit que toutes les especes actuelles desccndent d une espece antedilu-

vienne primitive par voie continue de generation, et que les modifications impri-
mees a cette espece primitive par les cbangements survenus dans les milieux

ambiants ont seules determine la diversite et la multitude des especes actuelles.

En un mot, une espece peut toujours se deduire cbarnellement, materiellement,
d une espece voisine; il y a un rapport constant de toutes les especes entre

elles. Conception hardie, qui rapproche singulierement Geoffroy Saint-Hilaire

de Darwin, et qui a ete au sein de TAcademie des sciences la cause de violentes

discussions entre les deux plus grands naturalistes de 1 epoque, Cuvier soutenant

contie son antagoniste que la nature avail pris un soin extreme d empecher
1 alteration des especes, de maintenir iixes les formes dans les corps organises,

de lelle maniere que les especes actuelles ne puissent jamais elrc des modifica

tions des especes detruites; qu une espece ne peut jamais etre deduite materiel-

lenient (c est-a-dire par voie de generalion) d une espece voisine, et que les

rapports qui existent entre ces diverses especes animales n existent qu au point

de vue de 1 esprit. Flourens a ainsi resume I ffiuvre scientifique de Geoffroy

Saint-Hilaire : Apres les vues generales et superieures etail venue 1 elude des

delails. La moisson des grandes idees semblail epuisee. Alors un genie nouveau

s eleve : original, bardi, d une penetration infinie. II remue toule la science et

la ranimc. II rajeunit le fait par 1 idee. A 1 observation exacte il mele la conjec

ture. II ose : il frauchit les bornes connues, el par dela ces bornes il pose une

science nouvelle, a laquelle il domic quelque cbose de ce qu il avail eu lui-meme

de plus essentiellemenl propre el de plus marque : de son audace, de son gout
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pour les combinaisons abstraites et hardies, de ses lumieres vives et imprevues.

La gloire de Geofiroy-Saint-IIilaire sera d avoir fonde la science profonde de la

nature des etres. Pour lui, observer, decrire, classer, reconnaitre les diffe

rences, n est que le commencement de la science ;
il y ajoute la recherche des

analogies, 1 emploi du raisonnement ; apres 1 exposition des faits, celle de leurs

consequences, qui sont les lois generales de 1 organisation. La methode ne doit

pas etre seulement une suite de divisions, de coupes, de ruptures, mais, au con-

traire, un enchainement de rapports qui s appellent, s adaptent, s ideatifient.

Toutes ces distinctions operees, a mesure que le nombre des especes augmente,
les differences s eifaccnt, se fondent par des nuances intermediaires, les grands

intervalles se comblent, et 1 unite du regne se montre.

On n attend pas ici la lisle de tous les memoires dont Elienne Geoffroy-Saint-

Hilaire a enrichi plusieurs publications periodiques : Decade philosophique,

Magasin encyclopediqiie, Memoires de la Societe d histoire naturelle de Paris,

Annales du Museum d histoire naturelle, Journal complementaire des sciences

medicares, Annales generales des sciences physiques, Bulletin de la Societe

philomathique, etc. Nous devons nous contenter des indications suivautes :

I. Catalogue des mammiferes du Museum d /tisl. nntitr. Paris, 1805, in-8. II. Histoire

naturelle des mammiferes. Paris, 1819, in-fol. III. Mdmoire sur une colonne vertebrate et

ses cdtes dans les inscctes apiropodcs. Paris, 1820, in-8. IV. Memoires sur plusieurs

deformations du crdne de l /ioime, suivi d un essai de classification des monstres ace-

phales. Paris, 1820, in-4. V. Philosophic anatomique. Des monstruosites humaines.

Paris, 1822, in- 8, planches. 1818, 1823, 2 vol. in-8, deux atlas, in-fol. VI. Systeme den-

taire des mammiferes et des oiseaux. Paris, 1824, in-8. VII. Sur les deviations organiques

provoquees el observers dans un clablissement d incubation artificiellti. Paris, 1826, in-4.

VIII. Rapport sur un meinoire de M. Breschet traitant des grossesses eztra-ulerines, et suivi

de considerations generales sur Vorgane sexuel des femelles. Paris, 1826, in-8&quot;. IX. Con -

sideralions generates sur les monstres. Paris, 1820, in-8. X. Sur la girafe. Paris, 1X27,

in-8. XI. Rapport sur plusieurs monstruosites humaines anencephaliques. Paris, 1827,

in-8. XII. Discours sur le principe de I unite de composition organique. Paris, 1828,

in-8. XIII. Cours de Vhistoire nalurelle des mammiferes. Paris, 1828, in-8. IIV.

Rapport sur un enfant double du genre Ischiadelphe, suivi de considerations et de reflexions

sur la monstruosite double. Paris, 1830, in-8. XV. Principes de philosophic zoologigue
discutes en mars 1850, au sein de I Acad. des sciences. Paris, 1830, in-8 . XVI. Memoire

sur un enfant quadrupeds ne et vivant a Paris, monstruosite delerminee sous le nom gene
-

rique d Headetphe. Paris, 1850, in-8; 1836, in-4. XVII. Fragments sur la structure et

les usages des glandes mainniaires des cdtaces. Paris, 1834, in-8. XVIII. Recherches sur

les grands sauriens trouves a I etat fossile vers les confins de la basse Nonnandie, attribues

d abord au crocodile, puis deter/nines sous les noms de teleosaurus et de sleneosaurus,

Paris, 1851, in-4. XIX. Etudes progressives d un naturaliste pendant les annees 1854 et

lS3o. Paris, 1855, in-4. XX. Sur une vuc scieritifique de I adolescence de Napoleon Bona

parte, formulee dans son dge mur sous le nom de Monde des details. Paris, 1855, in-8.

XXI. Fragments biographiques, precedes d cludes SHI- la vie, les ouvrages et les doctrines

de Buffon. Paris, 1858, in-8. XXII. Rapport fait a VAcademic royle des sciences sur

Hiistoire scientifique et mililaire de [ expedition francaise en Egypte. Paris, 1858, in-8.

XXIIII. Notions synthetiques, historiques et physiologiques de philosophie nalurelle. Paris,

1858, in-S. XXIV. Loi universelle (attraction de soipour sot), ou clef applicable d. I inter-

pretation de tous les phenomenes de philosophic naturelle. Paris, 1839, in-8. XXV.

Fille bicorps de Prunaij (sous Ablis), connue dans la science sous le nom de Ischiopage
de Prunay. Paris, 1859, in-4. XXVI. Sur de nouveaux Anencephales humains confir-
mant la derniere theorie sur les monstres et fournissant quelques elements caracleristiques
de plus et de nouvelles especes au genre Anencephale. Paris, in-4. XXVII. Sur quelques

regies fondamentales en philosophic naturelle. Paris, in-8. XXVIII. Memoire sur un

enfant tnonstrueux ne dans le departement d Indre-et-Loire, et classe sous le nom d Helcia-

delphe de Benais. Paris, in-4. XXIX. Discours d introduction a 1 ouvrage Monstruosites

humaines, lormant le tome II de \& philosophie anatomique. Paris, in-8&quot;. XXX. Considf-
rations -zoologiques el physiologiques relatives a un nouveau genre nommc Hypognathe.
Paris, in-4. A. G.
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Gcoffroy-Saint-Hilaire (ISIDORE). Fils du precedent, ne a Pans, au Jardin

des plantes, le 16 decembre 1805.11 marcha sur les traces de son pere, fit de

tres-bonncs etudes au lycee, et s occupa de bonne heure d histoire naturelle, tout

en suivant les cours de medecine. Recu docteur a Paris, le 11 aout 1829, il

inaugurait, par le litre de sa these (Propositions sur la monstruosite) la serie

des travaux qu il devait executer plus tard pour elargir la voie que son pere
avait tracee aux recherches teratologiques. Aussi, des 1 annee 1852, commenga-t-il

la publication de son ouvrage le plus important intitule : Histoire generate et

particuliere des anomalies de Vorganisation chez Vhomme et les animaux...

ou Traite de teratologie, qui a acquis a 1 auteur une grande et legitime reputa
tion de savant du premier ordre. Deux ans auparavant, Isidore Geoffroy-Saint-

Hilaire etait entre dans I eiiseignement, en faisant au Museum la seconde partie

du [cours d ornithologie comme suppleant de son pere. Ce cours, raconte la

biographic universelle (Didot),fut interrompu au moment de la Revolution de

juillet : sa derniere lecon, le 28 juillet, ne put s achever, parce qu une fusillade

venait de s engager pres du Jardin des plantes, dans la rue qui porte aujour-
d hui le nom de Geoffroy-Saiut-Ililaire. Les trois annees suivantes (nous copions

toujours la meme biograpbie), il enseigna la zoologie a 1 Athenee royal, et la

teratologie al Ecole pratique; le 15 avril 1833, il fut elu, en remplacement de

Latieille, membre de I Academie des sciences. En 1857, il fut appele a supplier
son pere a la Sorbonne, et contribua activement a 1 organisation de la Faculte

des sciences de Bordeaux, creee sous le ministere de Salvandy. Puis il devint

succcssivement inspecteur de 1 Academie de Paris (1840), professeur au Museum

(par suite de la demission de son pere), inspecteur general de ITniversite (1844),
et membre du Conseil royal de 1 instruction publique. Apres la mort de Blain-

ville, il obtint en 1850, la chaire de zoologie que celui-ci avait occupee a la

Faculte des sciences, et il se demit de ses fonctions d inspecteur general qu il

exergait comme adjoint ou comme titulaire depuis deux ans, pour consacrer ses

loisirs a la publication de son grand ouvrage: Histoire naturelle generale des

Reynes oryaniques, qui lui demanda plus de cinq ans de travail. En meme

temps, il se livra avec un zele intelligent a 1 histoire de la science et a des

travaux de zoologie appliquee. C est a lui que Ton doit, en grande partie, 1 orga

nisation de la Societe d acclimatation, qui a rendu tant de services; c est lui

encore qui, par son influence, par de judicieuses publications, propagea 1 habi-

tude de la viande de cheval comme aliment, s elevant avec vigueur contre un

prejuge qui fait perdre cbaque mois des millions de kilogrammes de bonne

viande, alors que des millions de Franpais ne mangeaieut pas de viande. Isidore

Geoffroy-Saint-Hilaire est mort a Paris le 10 novembre 1861 , a I age de cinquante-

six ans, mine par les fatigues et par le chagrin cause par la perte recente d une

femme qu il adorait. 11 expira entre les bras de son fils, de sa fille et de sa vieille

mere, la veuve de 1 illustre Etienne.

Du discours prononce sur sa tombe par M. Milne Edwards nous extrayons ce

passage qui resume la vie scientifique de ce savant homme : Isidore Geoffrey,

sans neigliger les travaux dont ses propres inspirations e taient 1 unique source,

s est applique avec une rare perseverance a developper, a rendre saisissables pour
toutes les intelligences, a perfectionner meme les grandes vues theoriques de

son pere, et il n a pas failli a cette tache ardue. La piete filiale etait un des traits

les plus saillauts de son caractere, et le culte qu il rendait a la memoire de son

pere lui a fait entreprendre une longue serie d ouvrages tous digues du sentiment
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qni les dictait, ainsi que de la pensce philosopliique dont ils elaient 1 expression.

Notre regrette confrere etait bien done par la nature : son esprit droit, ferme et

meditatif, etait muri par 1 elude; il possedait a un liaut degre 1 art de 1 exposi-

sition, et un concours hcureux de circonstanccs avail contribue a developper en

lui 1 amour de la science, et a fairc atissi naitre la pensee qui domina sa vie.

Outre un Ires-grand nombre de memoires, de notes, communiques a I Aca-

demie des sciences ou inseres dans des revues scientifiques, Isidore Geoflroy-

Saint-Hilaire a laisse :

I. Propositions stir la monstruosite consider^ c/icz lliomme ct les animaux. These doct.

de Paris, 14 aout 1829, in-4. II. Histoire generale .et particuliere des anomalies de

I organisation chez I hommeet les animaux, ou Traite de te ralolor/ic. Paris, 1852-56, ~i vol.

in-8, et atlas de 20 pi. III. Essais de zoologie generate, ou memoires et notices sur la

zooluf/ie generale, I anthropologie, ft I kistoire de la science. Paris, 1840, in-8&quot;. IV

Histoire naturelle des insectes et des mollusques. Paris, 1841, 2vol. in-12. V. Essais de

zoologie gtfnerale, ou memoires ct notices. Pan s, 1841, in-8. VI. Description des

mamini/cres nouveaux ou imparfaitement connus de la collection du Musenm d liist. nat.

\&quot; Memoire : Famille des singes. Paris, 1845, in-4. VII. Vie, travaux et doctrine scienti-

fique d Elienne Geoffroij-Saiiit-Hi/aire. Strasbourg, 1847, in-8&quot;. YIII. Histoire naturelle

gfin rale des regnes organiques. Paris, 1854-1800, 5 vol. gd. in-8. IX. Domestication et

naturalisation des animaux utiles. Paris, 1854, in-12. X. Lcltres sur les substances ali-

mentaircs et parlicidierement sur la viande de cheval. Paris, 1856, in-12. A. C.

CEOFFROl ER. VoiJ. GEOFFREE.

&amp;lt;.! 01 i uo* SM oc stRiXAMiXE. Alcaloitle, encore peu eludie, decou-

vert en 1824 par Huttenschmid (Mag. f. Pharm. von Geyer ,
Bd. VII, p. 287)

dans 1 ecorce de YAndira retusa, H. B. K. (Geoffroya surinamensis MUIT.).

Pour la preparer, on epuise 1 ecorce d Andira par 1 alcool, on traite par 1 eau,

on filtre et on purifie le produit obtenu au moyen de 1 acetate de plomb, qui

determine la precipitation des matieres etrangeres ; on se debarrasse de 1 exces

de plomb a 1 aide d un courant d acide sulfhydrique, et une portion de 1 alca-

loide se separe. Pour obtenir le reste de 1 alcaloide dissous, on ;fait digerer la

liqueur avec de la magnesie, on filtre et on evopore. D apres Winckler (Jahrbuch
der Pharmacie, Bd. II, p. 159), on obtient la surinamine pure au moyen de

lavages a 1 eau froide et en faisant cristalliser ensuite dans 1 eau bouillante.

500 grammes d ccorce fournissent environ 50 grammes d alcaloicle.

La geoffroyine cristallise en aiguilles fines, blanches, brillantes, foi mant de

petits amas d aspect cotonneux ; elle est inodore, sans saveur, neutre aux reactifs,

peu soluble dans 1 eau froide, aisement soluble dans 1 eau bouillante, plus

soluble encore dans une lessive de polasse; elle se dissout tres-faiblement dans

1 alcool meme bouillant et est completement insoluble dans 1 ether.

En soumettant a 1 evaporation une dissolution de surinamine dans 1 acide

sulfurique, on fobtient en lamclles cristallines, tandis qu une dissolution dans

1 acide chlorliydrique Fabandonne sous forme d aiguilles incolores qui deviennent

d un blanc laiteux quand on les traite par 1 eau.

Sous 1 influence de la chaleur, une portion de la surinamine parait se sublimer

sans subir d alteration, mais la plus grande partie de 1 alcaloide se decompose.
L acide sulfurique concentre la dissout sans changement de coloration ; il en

est de meme de 1 acide azotique concentre pur, mais 1 acide fumant donne une

solution qui, par 1 elevation de temperature, deviant d abord violette pour

passer ensuite au bleu de Berlin. L. HN.
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&amp;lt; MM. H !:&amp;lt;.%% (LESDEUX).

(EDWARD). Ne en Maude, etait membre du College royal des

chiruryiens d Irlande et chirurgien au Dispensaire general de Dublin. II a exeree

son art avcc reputation dans cette capitale dans la premiere moitie de ce siecle

et a joui d unc certaine renommee comme syphiliographe.
Nous connaissons de lui :

I. Pralical Observations on the Nature and Treatment of some Exasperated Symptom*
attending the Venereal Disease. London, 1801, in-S&quot;. II. Appendix, containing Thoughts
on the Nature and Management of the Venereal Bubo, i&amp;gt;m-liruiii&amp;gt;-ij

in //? Obstinate State.

Dublin, 1803, in-8&quot;. III. Commentaries on the Treatment of the Venereal Disease, par
ticularly in Us Exasperated Stale.... On the Use of Mercury so as to Insure its Successful

Effect., with fin Appendix on Stricture of the Urethra and a Morbid Retention of Critic.

London, 1814, in-8. IV. A Commentary on the Treatment of Ruptures, particularly in

a State of Strangulation. London, 1810,in-8. V. Further Remarks on Hernia in Expli
cation of the Mature nf Strangulation and of Obliterated Intestine and in Defense ofVieces
and Suggestions towards Improvement in lite Tn-alnicnl, in a Lrltcr In Abri-m-i/nj. Dublin,

1820, iri-8. VI. Succinct Pratical Observations on the Effect of Bloodletting, contai

ning an Investigation at the Practice of the General and Local Abstraction of Blood. London,

1833, in-8. VII. Articles dans Edinb. Med. a. Surg. Journal, Transact, of the Association

oftheKing s and Queens College ofPhysic, in Ireland, etc.

n (THOMAS-GRACE). Ne vers le commencement du dix-neuvieme

siecle, recu fellow du College royal des chirurgiens d Irlande en 1850, docteur

en medecine a 1 Universite de Glasgow en 1852, se fixa a Dublin ct y devint

successivement medecin du Sick Poor Institution, chirurgien du City Hospital

et de I hopital des Incurables, et professeur de medecine legale au College royal

des chirurgiens. Geoghegan etait membre honoraire de la Societe d histoire natu-

relle de Montreal et membre de la Societe de chirurgie d Irlande. II mourut il y

a une dizaine d annees, laissant :

I. On Amputation of the Foot. In Dublin Med. Press, 1847. II. On Arsenical Poisoning.

In Dull. Quart. Journ. of Med. Set., 1851 el Arch, gen. de med., & ser., t. XXVI, p. 220,

1851. III. On Sudden Death from Obstruction of the Windpipe. In Med. Press, t. XIV. -

IV. Nombreux articles dans Dublin Q. Journal, Dubl. Med. Press, London Med. Gazette,

Liebigs Annalen der Pharmacie. L. HN.

GEOGI.OSSE (GeorjlossumP&rs.). Les Champignons-Ascomycetes qni com-

posent ce genre de la famille des Helvellacees sont caracterises par leur recep

tacle comprime, allonge en forme de langue ou de massue ovoide et coiffant le

sommet du stipe auquel il est soude par toute sa face inferieure. Les spores,

oblongnes on subfusiformes, sont brunes et composees de plusieurs articles.

Ces champignons vivent solitaires ou reunis en groupes sur la terre dans le-&amp;gt;

prairies
et les bois humides ou dans les marais tourbeux a sphagnuras. On en

connait une quinzaine d especes dont les principals, G. viscosum Pers., G. vi-

ride Sch. et G. hirsutum Pers., se rencontrent assez communement en Europe;

le G. hirsitlum Pers. a ete trouve egalement a Java et aux iles Mascareignes.
ED. LEFEVRE.
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GENSOUL Joseph). Chereau.
(n N-ANE (DE). Ilalin.

(JEXTIANE (Bolanique). Planchon.

(Empl. medical). Foussagrives.
GEXTIANEES. Planchon.
GENTIANELLE (voy. Gentiane).

GENTIAXIQUE (Acide) (voy. Gentishi}.
GENTIL (Les deux). Hahn.
GENTILE cr FOLIGNO. Id.

GEXTILE (Francesco). Id.

GENTIOGEMX (voy. Gentiopicrin) .

GENTIOPICRIX. Halm.

GENTIOTANNIQIIE (Acide). (voy. Genliane).
GESTISIN (Chimie). Hahn.

(Empl. medical). Id.

GENTISIQUE (Acide). (voy. Genlisin).
GKOBDELLE.

GEOCERIXE.

GEOCERIXIQUE (Acide).
GEOCERINONE
GEOCORISES.

GEOFFREE.

GEOFFRON (Jacques).
GEOFFROY (Les).
GEOFFROY DE VILLEXEL VE

514
515
510

517

518
518
529
539
540
553
587
587
593
597
622
649
674
704
705
7 Or,

705

Lelevre.

Hahn.
Id.

Id.

Lefevre.

Baillon.

Hahn.
Chereau.

(Rene-Claude).
Hahn.

GEOFFROY-SAIXT-HILAIRE (Les deux). Che
reau.

GEOFFROVEK (voy. Geoffree).
GEOFFROYIXE ou SURINAMINE. Hahn.
GEOGIIEGAX (Les deux). Id.

GEOGLOSSE. Lefevre.

700
70S
70S

70!&amp;gt;

71o
717
71S

718

719
721

722
725
723
725
725
728
729
729

731

732

750
737
737
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